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leber  den  Antc'tgonismus  zwischen  Harn-  und  Schweissseeretion 

und  dessen  therapeutische  Bedeutung« 

Von 

*Dr.  W.  Iieube, 

Friratdocent  and  L  Assistent  der  medic.  Klinik  in  Erlangen. 

Der  Gedanke,  dass  die  einzelnen  Secretionen  des  Körpers  sich 
g^enseitig  ergänzen,  speciell  die  Seh  weiss-  und  Hamsecretion  in 
einem  reciproken  Verhältnisse  stehen  ist  sehr  naheliegend.  Trotz 
eines  heftigen  DurchfaUs,  eines  staiis:en  Schweisses  kann  der  Gresunde 
in  seinem  Körperzustand  ungestört  bleiben.  Will  man  die  einzelnen 
Sekretionsgrössen  unter  einander  vergleichen  und  ihr  gegenseitiges 
Vikariirungsvermögen  näher  prüfen,  so  stellt  sich  diesem  Versuche 
sofort  als  Hauptschwierigkeit  die  Unregelmässigkeit  entgegen,  die 
bei  unseren  Nahriingseinnahmen  die  Regel  bildet,  während  diese  letz- 
teren ihrerseits  die  Ausgaben  ja  fast  ausschliesslich  beherrschen.  Eine 
genaue  Bestimmung  der  Nahrungseinfuhr  ist  daher  Grundbedingung 
für  vergleichende  Untersuchungen  der  einzelnen  Secretionen. 

Von  diesem  Grundsatze  ging  zuerst  Sanctorius,  Professor  in 
Padua  und  Venedig  (1561—1636)  in  seinen  damals  hochberühmt  ge- 
wordenen Aphorismen  0  aus.  Mit  staunengwerther  Consequenz  und 
Exaetheit  experimentirte  er  30  Jahre  lang  an  sich  selbst,  bestimmte 
täglich  Körpergericht,  eingeführte  Nahrung,  Harn  und  Koth,  und 
schloss  aus  dem  Deficit  in  den  Ausgaben  auf  die  Grösse  der  perspi- 
ratio  insensibilis.  Neben  neuen  Krankheitsanschauungen  kam  er  zu 
dem  Satze,')  dass  die  perspiratio  insensibilis  ca.  Vs  uüserer  Ausgaben 
beträgt,  somit  an  Gewicht  die  bedeutendste  derselben  ist. 


*}  Ars  Sanetorii  de  statica  medicina.  Venet.  1614. 
*)  1.  c.  Sect.  I».  VI. 

DcAtscIie«  ArchiT  t  Uin.  Mediein.  VH.  Bd. 


2  I.  Leubb 

Dodart,*)  Keill,^)  Rye^)  und  Ä.  ergänzten  Sanctorius' 
Befunde,  indem  sie  Alter,  Klima,  und  die  verschiedensten  Lebens- 
verhältnisse bei  Beobachtung  der  Stärke  der  Hautsecretion  mit  he- 
rücksichtigten.  Indessen  gab  erst  Seguin^)  diesen  Untersuchungen 
wissenschaftliche  Vollendung,  indem  er  bei  der  Gesammtgrösse  der 
perspiratio  insensibilis  den  Antheil  der  Respiration  durch  ein  einfaches 
ingeniöses  Versuchsverfahren  in  Zahlen  brachte,  und  für  die  letztere 
gegenüber  der  Hautausdttnstung  ein  Drittel  des  Gesammtverlustes 
beanspruchte,  welche  Zahl  (1:2)  durch  die  später  von  Valentin  und 
Brunn  er  gefundene  (5:9)  bestätigt  wurde. 

Es  ist  klar,  dass  bei  dem  starken  Ueberwiegen  des  Wassers 
unter  den  Bestandtheilen  der  Hautsecretion  vermehrte  Abgabe  oder 
anderseits  Betention  desselben  an  andern  Ausscheidungsstätten  des 
Körpers  auf  die  Grösse  der  Schweissabsonderung  von  Einfluss  sein 
wird:  länger  dauernde  Harnverhaltung,  mangelnde  Stuhlentleerung 
haben  bei  vielen  Menschen  regelmässig  Schweissabsonderung  zur 
Folge  und  umgekehrt.  Man  wird  wohl  von  vornherein  zugeben 
können,  dass  in  dieser  Hinsicht  ein  natürlicher  Zusammenhang 
zwischen  den  einzelnen  Secretionen  stattfinden  muss,  ein  eigentlicher 
Antagonismus  zwischen  zwei  Secretionen  drängt  sich  aber  nur  da 
auf,  wo  die  Secretionsproducte  dieselben  sind.  Und  in  dieser  Be- 
ziehung, nach  der  chemischen  Seite  hin,  sind  nicht  leicht  2  Secre- 
tionsorgane  einander  so  gleich  wie  die  Nieren  und  die  Haut  mit 
ihren  Knäueldrüsen,  jene  zwei  schon  anatomisch  als  natürliche  Fil- 
trationsvorrichtungen so  ähnlich  angeordneten  Organe. 

Bereits  am  Ende  des  vorigen  und  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
wurde  der  Schweiss  Gegenstand  genauerer  chemischer  Untersuchun- 
gen. Die  Analysen  von  Thönard,  Berzelius')  und  Ansel- 
mino°)  sind  die  bekanntesten.  Erschöpfend  aber  waren  erst  die 
Analysen  des  um  die  Chemie  des  Schweisees  sehr  verdienten  deut- 
schen Arztes  Schottin  sowie  des  Franzosen  Favre.  Ersterer  ent- 
deckte 1851')  im  Schweiss  von  Cholera-,  Puerperalfieber-  und  Mor- 
bus Brightii- Kranken  die  Anwesenheit  des  Harnstoffs,  welcher 
sich  in  Form  eines  Krystallbreis  auf  der  Haut  ausschied  und  zwar 


*)  Medicin.  statica  gallica  ed.  Nognez  1725. 

^)  Tentamina  medicophysica  1724. 

')  Rogers  essay  on  epidemic  diseases  DabliD,  1734. 

*)  mm.  de  Tacad^mie  de  Paris  1790. 

^)  Lehrbnch  (^r  Chemie.  Band  IX. 

•)  Zeitschrift  von  Tiedemann  und  Treviranus,  1827.  Bd.  n,  Heft  2.  S.  3  flf. 

')  Archiv  für  physiol.  Heilkunde.  Jahrg.  XI. 
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gerade  am  dichtesten  an  den  Mündungen  der  SchweissdrOsen  sich 
ansammelnd.  Diese  Thatsache  ist  seither  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  mehrfach  bestätigt  worden  0*  Indessen  ist  die  Zahl  solcher 
Fälle,  besonders  wenn  man  diejenigen,  wo  die  Ausscheidung  bei 
Cholerakranken  beobachtet  wurde,  nicht  mitzählt,  immer  noch  sehr 
gering,  wesshalb  ich  nicht  anstehe,  an  die  seither  beschriebenen  Fälle 
selbst  einen  sehr  eclatanten,  auf  hiesiger  Klinik  beobachteten  anzu- 
reihen. 

Mathias,  H.,  Bahnwärter,  45  Jahre  alt,  behielt  nach  einer,  wie  er 
angiebt,  vollständig  geheilten  Gonorrhoe  das  ganze  letzte  Jahr  über  Schmerzen 
am  Tordern  Ende  der  Harnröhre  zurück.  Zuweilen  floss  aus  der  Harn- 
röhre etwas  Schleim  aus  und  konnte  Pat.  den  Harn  nie  länger  als  eine 
Stande  zurückhalten.  Seit  den  letzten  3  Wochen  Ist  eine  Verschlimmerung 
des  Zostandes  eingetreten,  indem  die  Schmerzen  stärker,  der  Schleimausfluss 
reichlicher  und  blutig  wurde  und  vollständige  Incontinenz  sich  einstellte, 
so  dass  Pat.  genöthigt  war,  in  der  letzten  Zeit  sich,  so  lange  er  seinen 
Dienst  versah,  ein  Gefäss  vorzubinden.  Jetzt  wurden  die  Schmerzen  nicht 
nur  vom,  sondern  auch  entlang  der  Harnröhre  und  unter  der  Symphyse 
verspürt.     Im  Uebrigen  ist  Pat.  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Katheter  ergab  einen  durch  diesen  ziem- 
lich leicht  überwindbaren  Widerstand  im  H.  Thell  der  Urethra.  Doch  hing 
am  herausgezogenen  Katheter  etwas  Blut.  Der  entleerte  Urin  war  hell- 
gelb, trüb,  massig  eiweisshaltig  und  zeigte  ein  weissliches  aus  Eiter-  und 
Blutkörperchen  bestehendes  Sediment.  Patient  wurde  nun  8  Tage  lang 
mit  Bougies  und  Injectionen  behandelt,  erkrankte  jetzt  mit  Uebelkeit,  Ap- 
petitlosigkeit und  Frösteln  und  bot  nach  1  Woche  folgendes  Bild :  Sensorium 
vollständig  frei,  Hautfarbe  blassgelb,  Zunge  schwach  belegt,  zur  Trocken- 
heit tendirend.  Unterleib  weich,  nur  in  Ileocoecalgegend  etwas  empfind- 
lich, kein  Exanthem,  keine  Diarrhoen,  Brustorgane  normal,  Müz  16  Cmt.  lang, 
10  Cmt.  hoch,  vergrössert.  Puls  100,  Temperatur  38,5<^  C.  Die  letztere 
^ie  die  Pulszahl  nahmen  in  den  nächsten  2  Tagen  zu  —  120  und  40,3. 
Die  übrigen  Symptome  blieben  dieselben,  namentlich  die  Empfindlichkeit 
des  Unterleibes.  Am  dritten  Tage  nahm  die  Uebelkeit  zu,  es  folgte  Er- 
brechen von  schleimig-galliger  Flüssigkeit  und  besteht  die  Brechneigung 
nnd  der  Appetitmangel  die  nächsten  Tage  fort.  Die  Katheterisimng  ist 
nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  der  Versuch  den  Katheter  nach  der  Einführung 
zu  senken.  Der  Urin  ist  immer  noch  trüb  und  mit  einem  dicken  eitrigen 
Sediment  versehen.  Es  wurden  nun  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser 
(Temp.  24^  0.)  in  die  Blase  mit  dem  Cath^ter  k  double  courant  ange- 
gewandt; die  Schmerzen  beim  Harnlassen  verschwanden  temporär,  das 
Eitersediment  im  Urin  bestand  nach  wie  vor  fort,  dagegen  nahmen  die 
Kräfte  allmählich  zu,   die  Brechneigung   ab,   so   dass  Patient  kurze  Zeit 


*)  Ich    führe  von   der    hierher    gehörigen  Literatur  aasser  Schot ti  n  an: 

Fiedler,  Dissert.  Lips.  1854. 

HirschBpruDg,  gaz.  des  h6p.  1865. 

V.  Kanp  und  Jürgen sen,  dieses  Archiv  1869,  VI,  55  ff. 
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wieder  ausserhalb  des  Bettes  zubringt.  Ord.  Decoct.  fol.  uv.  urs.  Plötz- 
lich trat  nun  aber  —  2  Monate  nach  seinem  Eintritt  ins  Spital  —  Schmerz 
in  der  R.  Nierengegend  ein,  bei  Druck  besonders  heftig,  zu  welchem  sich 
anhaltende  Schmerzen  in  der  Biasengegend  und  längs  der  Urethra  gesellten. 
Zugleich  bestand  grosse  Mattigkeit  und  Uebelkeit,  die  nach  einigen  Tagen 
zum  Erbrechen  führte.  Der  Kranke  entleerte  dabei  wiederholt  gallig  ge- 
färbte Flttssigkeit  und  empfand  gerade  während  des  Brech'acts  starke 
Schmerzen  in  der  B.  Nierengegend.  Der  Harn  reagirte  alkalisch  und  ent- 
hielt zäh-eitrige  Schleimmassen,  wurde  in  den  nächsten  Tagen  sehr  spär- 
lich und  zeigte  im  Sediment  fettig  zerfallene  Epithelcylinder.  Das  Aus- 
sehen des  Patienten  wurde  jetzt  verfallen,  die  Hautfarbe  gelb,  die  Augen 
tiefliegend;  Hände  und  Arme  kühl  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt.  Pat. 
fühlt  sich  sehr  schwach,  die  Sprache  ist  kaum  verständlich,  das  Erbrechen 
unaufhörlich,  Kopfschmerz  fehlte  bis  jetzt,  das  Sensorium  ganz  frei,  Tem- 
peratur schwankt  zwischen  38,7  und  41,0.  Ord.  Acid.  benzoicum  ohne 
Erfolg.  Nachdem  Pat.  in  diesem  Zustande  14  Tage  verharrt  und  die  Tem- 
peratur in  den  letzten  Tagen  unter  die  Norm  gesunken  war,  trat  eine 
schnell  wachsende  harte  Schwellung  der  L.  Parotis  auf  mit  Röthung  der 
darüberliegenden  Haut  Vollständige  Unfähigkeit,  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen  und  starker  Collaps ,  während  das  Sensorium  frei  ist.  Das  Er- 
brechen hat  aufgehört.  Die  Urinmenge  ist  nicht  vermindert,  das  Sediment 
von  der  früheren  Beschaffenheit.  Die  Parotitis  verbreitete  sich  in  den 
nächsten  vier  Tagen  auch  auf  die  R.  Parotis,  das  Erysipel  auf  die  Nase. 
Kranker  liegt  in  Agone.  Klystiere  von  concentrirter  Fleischbrühe  werden 
zum  Theil  wieder  ausgestossen. 

Am  fünften  Tage  nach  Auftreten  der  Parotitis  zeigte  sich  Morgens 
die  Stirn-  und  Gesichtshaut  mit  einem  reifähnlicheui  weis- 
sen, sandig  anzufühlenden  Beschlag  bedeckt,  der  sich  mit  dem 
Rasirmesser  leicht  abschaben  liess.  Die  Extremitäten  livid,  kühl,  mit  kleb- 
rigem Schweiss;  der  Urin  reagirte  neutral.  Am  andern  Morgen  war  an 
die  Stelle  des  abgeschabten  Beschlags  eine  neue  weisse  Kruste  getreten. 
Die  Untersuchung  derselben  ergab  unter  dem  Mikroskop  Epithel-  und 
Fettzellen  deutlich  zu  erkennen,  die  chemische,  von  Herrn  Prof.  von 
Gorup-Besanez  angestellt  constatirte  neben  den  Epithelzellen 
reinen  Harnstoff.     Gegen   Mittag   trat  der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  war  gestellt  auf:  Strictura  urethrae,  catarrh. 
vesic.  urin.,  nephritis  interstitialis  suppur.,  parotitis,  ery- 
sipelas  faciei. 

Die  Section,  von  Herrn  Prof.  Zenker  vorgenommen,  ergab: 

Rechtsseitige  eitrige  Nephritis,  linksseitige  Pyone- 
phrose,  doppelseitige  Pyelitis.  Steine  der  Nierenbecken 
bes.  des  linken.  Partielle  Dilatation  und  Katarrh  derUreteren. 
Leichter  Blasenkatarrh.  Strictur  und  submuköser  Abscess 
der  Urethra.  Leichte  haemorrhagische  Pachymeningitis. 
Lungenemphysem.  Diffuse  pneumonische  Infiltrate  der 
Lunge.  Allgemeine  Austrocknung  des  Körpers.  Links- 
seitige  eitrige  Parotitis. 

Ich  lasse  vom  speciellen  Obductionsbefund  nur  denjenigen  der  Nieren  und 
Harnblase  folgen:  Die  Zellschichte  um  die  Nieren  ist  äusserst  trocken.  Der  L. 
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Ureter  ist  in  verdichtete  Zellschichten  eingebettet,  nnr  künstlich  herauszuprä- 
pariren,  leicht  dilatirt,  im  oberen  Drittel  von  8  Mm.  Durchmesser,  an  der 
Anasenfläshe  etwas  injicirt  mit  stark  geschlängelten  Gefässen.  Harnblase 
fest  contrahirt,  trüben,  stark  eitrigen,  sedimentirenden  Harn  enthaltend. 
Blasenschleimhant  durchaus  sehr  dicht  injicirt,  etwas  aufgelockert,  zum 
Theil  mit  einer  ganz  zarten  leicht  lösbaren  grauen  Membran  überkleidet. 
Muskulatur  wenig  verdickt.  Das  U.  Drittel  der  Urethra  normal  mit  blasser 
Schleimhaut;  sodann  beginnt  eine  allmähliche  leicht  trichterförmige  Erwei- 
terung mit  livider  Färbung  der  Mucosa,  in  der  pars  membranacea  eine 
ringfÖrmigjB  leicht  vorspringende  weisse  sehnige  Leiste  und  von  da  an  in 
der  Richtung  nach  der  Blase  zu  nach  L.  eine  hügelig  vorgewölbte  Ge- 
schwulst von  8  Mm.  Durchmesser,  bedingt  durch  eine  reichliche  Ansamm- 
lung blass  gelblich  grauen  dünnflüssigen  Eiters  in  der  Submucosa.  Die 
L.  Niere  in  eine  sehr  dicke  feste  Fettkapsel  eingehüllt;  die  Fettkapsei 
bis  2  Ctm.  dick,  die  Nierenoberfläche  fest  damit  verwachsen.  Sämmtliche 
Nierenkelche  sehr  stark  dilatirt,  ausgefüllt  mit  schwärzlichen  zum  Theil 
graugefleckten,  theils  kleinen  bröckligen,  theils  grossem  Concrementen,  das 
grösste,  den  Abguss  eines  Nierenkelches  darstellend,  21  Mm.  lang  und  15 
dick.  Die  Steine  allenthalben  von  schmutziggrauen  dünnflüssig  schleimig 
eitrigen  Massen  umhüllt,  Schleimhaut  sehr  verdickt,  gelockert,  durchschei- 
nend, zum  Theil  stark  injicirt,  die  ganze  Wand  stark  verdickt.  Substanz 
der  Nieren  grösstentheils  bis  auf  eine  2 — 7  Mm.  breite  graurothe  Schicht 
atrophirt,  in  welcher. nur  noch  geringe  Andeutungen  der  Pyramiden  zu  er- 
kennen sind.  R.  Niere  in  eine  etwas  schwächere  Fettkapsel  gehüllt; 
Oberfläche  der  Niere  leicht  davon  lösbar,  mit  deutlicher  Ausprägung  der 
embryonalen  Lappung,  zum  grössten  Theil  graubräunlich  mit  nadelkopf- 
grossen  Eiterpunkten,  welche  auf  der  H.  Fläche  dicht  gedrängt  confluiren ; 
dazwischen,  sowie  im  betreffenden  Theil  der  Kapsel,  sehr  starke  Sugilla- 
tionen.  Auf  dem  Durchschnitt  die  Corticalis  leicht  verdickt,  gelockert,  grau- 
röthlich,  von  theils  punktförmigen  theils  eitrig  zerfliessenden  Infiltrationen 
durchsetzt.  Im  Nierenbecken  etliche  kleine  hirsengrosse  Concremente. 
Dieaes  selbst  und  Kelche  nicht  dilatirt  enthalten  reichlichen  dünnen  Eiter, 
Mucosa  kömig  ekchymosirt.  R.  Ureter  enthält  reichlichen  dünnen  eitri- 
gen Schleim,  Schleimhaut  längsgestreift,  ganz  oben  wie  in  der  U.  Hälfte 
stark  injicirt  und  gelockert,  die  dilatirten  geschlängelten  Venen  schon  mit 
blossem  Auge  zu  erkennen,  zu  unterst  ganz  faltig.  L.  Ureter  zeigt  die- 
selben Verhältnisse  wie  der  R.,  ausserdem  einige  bis  hirsekorngrosse  Con- 
cremente. 

Der  voranstehende  Fall  bietet  ausser  dem  Factum  der  Abschei- 
dusg  beträchtlicher  Mengen  Harnstoffs  auf  der  Haut  hauptsächlich  da- 
durch Interesse,  dass  na6h  dem  Sectionsbefund  eigentliches  Nierenge- 
webe in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  nur  in  sehr  geringem  Masse 
and  höchst  mangelhaftem  Zustande  vorhanden  war:  die  Corticalis  L.  bis 
zn  2Mm.  Dicke  atrophirt,  R.  total  eitrig  infiltrirt.  Trotzdem  wurde  Harn 
abgesondert  (wie  viel  Harnstoff  durch  die  Nieren  in  den  letzten  Tagen 
secemirt  wurde,  ist  leider  nicht  bestimmt  worden  und  jedenfalls  in  be- 
deutender Menge  Harnstoff  durch  dieHaut  abgeschieden.  Kann  man  nun 
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nicht  die  Bildung  des  Harnstoffs  in  dem  in  unserem  Fall  sehr  redu- 
cirten  Nierengewebe  annehmen,  so  darf  man  den  Fall  wohl  mit  als 
einen  weiteren  Beleg  dafür  ansehen,  dass  wenn  nicht  aller  so  doch 
der  grösste  Theil  des  Harnstoffs  im  Blute  fertig  präformirt  zur  Aus- 
scheidung kommt,  wofür  in  diesem  Fall  das  Auftreten  des  Harnstoffs 
auf  der  Haut  an  und  für  sich  schon  sprechen  würde. 

Wie  in  den  von  Jttrgensen  und  Kaup  angeführten  Fällen 
trat  auch  hier  die  krystallinische  Harnstoffablagerung  auf  der  Haut 
erst  1—2  Tage  vor  dem  Tod  des  Kranken  ein. 

Nachdem  Schottin  durch  einige  dem  oben  mitgetheilten  Fall 
ähnliche  Beobachtungen  das  Auftreten  von  Harnstoff  auf  der  Haut  bei 
gestörter  resp.  unterdrückter  Nierenthätigkeit  bewiesen  hatte,  war  die 
Frage  weiterhin  zu  entscheiden ,  ob  der  Harnstoff  auch  bei  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  der  Hamabscheidung  unter  den  Bestandtheilen 
des  Hautsecrets  erscheine.  Schottin  selbst,  welcher  in  seiner  he- 
kannten  Arbeit  über  die  Zusammensetzung  des  normalen  Schweisses*) 
gerade  hierauf  besonders  Rücksicht  nahm,  verneinte  die  Frage.  Ge- 
funden dagegen  wurde  der  Harnstoff  unter  den  Bestandtheilen  des 
normalen  Schweisses  angeblich  von  Favre  1853,^)  welcher  mit  den 
bis  dahin  grössten  Schweissmengen  operirte.  Indessen  darf  seinen 
Angaben  nicht  voller  Glaube  geschenkt  werden.  Favre  stellte  näm- 
lich seine  Termeintlichen  Hamstoffkrystalle  aus  dem  ätherischen 
Extract  des  Schweisses  dar,  während  der  Harnstoff  gerade  in  Aether 
unlöslich  oder  wenigstens  schwierig  löslich  ist;  auch  wäre  eine  Ab- 
bildung oder  nur  wenigstens  Beschreibung  der,  gefundenen  Krystalle 
gewiss  sehr  wünschenswerth  gewesen,  da  die  Unterscheidung  der 
Krystalle  von  den  bei  Schweissanalysen  immer  gleichzeitig  sich  aus- 
scheidenden (Gl  Na-  und  bes.)  PO5- Salzen  selbst  für  geübte  Au- 
gen Schwierigkeiten  macht.  Erst  Funke's^)  Untersuchungen  vom 
Jahre  1858  Hessen  keinen  Zweifel  mehr,  dass  Harnstoff  im  Schweisse 
des  normalen  Menschen  enthalten  ist  und  H.  Meissner^)  bewies 
vollends  kurze  Zeit  darauf,  dass  der  Harnstoffgehalt  des  Schweisses 
von  dem  grösseren  oder  kleineren  Stickstoffgehalt  der  Nahrung  ab- 
hängig ist,  dass  besonders  vegetabilische  Kost  denselben  herabzu- 
setzen im  Stande  ist.  Im  Seh  weisse  des  gesunden  Pferdes  end- 
lich war  der  Harnstoff  von  Fourcroy')    entdeckt  worden,   als  er 


')  Archiv  für  phyBiol.  HeUk.  Jahrg.  XL 

')  Archives  g^nörales.  Juillet  IS53. 

^)  Moleschotts  Unters.  IV,  36. 

*)  Dissert.,  Lipsiae  1S59,  de  sadoris  secretione. 

*)  cf.  Todd,  Cycl©paedia  of  Anat.  and  Physiol.    V'ol.  IV.  p.'  S44. 
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das  weisse  Pulver,  das  beim  Eintrocknen  des  Schweisses  auf  der 
Haut  des  Thieres  sich  absetzte,  einer  eingehenden  chemischen  Unter- 
suchung unterwarf. 

War  nun  schon  der  Gehalt  des  Schweisses  an  Harnstoff,  dem 
Hauptbestandtheile  des  Harns,  in  hohem  Grade  interessant,  wies 
schon  dieser  eine  Umstand  auf  engere  Beziehungen  zwischen  Niere 
und  Haut  bin,  so  werden  diese  letztern  durch  weitere  in  neuerer 
Zeit  gemachte  Beobachtungen  noch  deutlicher: 

H.  Meissner  beobachtete  das  Auftreten  von  Hippursäure  im 
Schweiss  nach  vorhergehendem  Genuss  von  Benzoesäure,  während 
jene  bisher  in  keinem  andern  Secret  des  menschlichen  Körpers  als 
dem  Harn  nachgewiesen  werden  konnte.  Freilich  haben  G.  Meiss- 
ner und  ShepardO  in  ihrer  Arbeit  über  die  Bildung  der  Hippur- 
Bäure  im  menschlichen  Organismus  die  H.  Meissner'sche  Angabe 
nicht  bestätigen  können. 

Harn  und  Schweiss  besitzen  die  eigenthttmliche  Fähigkeit,  ihre 
Reaction  zu  wechseln.  Die  gewöhnliche  ist  bei  beiden  die  saure,  doch 
ist  neutrale  Reaction  beim  Schweiss  gewiss  nicht  selten;  sie  war  bei 
meinen  ziemlich  zahlreichen  Schweissuntersuchüngen  die  häufigste 
Reaction.  Eine  Gongruenz  der  Beactionen  beider  Secretionen  in  der 
Weise,  dass  bei  sauerreagirendem  Harn  auch  der  Schweiss  sauer, 
bei  alkalischem  Harn  alkalisch  wäre,  existirt  in  scharf  ausge- 
sprochener Weise  nicht.  Ich  habe  zwar  bei  tagelanger  Abscheidung 
durch  vegetabilische  Nahrung  alkalisch  gewordenen  Harns  den  Schweiss 
nie  sauer,  sondern  immer  neutral  oder  alkalisch  —  stark  alkalisch 
gefunden,  allein  der  Schweiss  änderte  seine  neutrale  Reaction  nicht, 
nachdem  der  Harn  durch  Fleischkost  wieder  stark  sauer  geworden 
war.  Die  Untersuchung  der  Reaction  des  Schweisses  geschah  theils 
mit  grössern  aufgesammelten  Mengen,  theils  wurde  das  Reagenz- 
papier mit  den  ersten  Schweisstropfen  benetzt,  welche  noch  während 
des  heissen  Bades  auf  der  Stirne  sich  ausschieden,  unter  Berück- 
sichtigung der  schon  anderwärts^)  gemachten  Erfahrung,  dass  der 
anränglich  sauer  reagirende  Schweiss  bei  längerer  Absonderungsdauer 
alkalisch  wird. 

Für  den  Antagonismus  beider  Abscheidungen  sprechen  auch  die 
Beobachtungen  bei  Diabetes^),  dass  Zucker  durch  den  Schweiss  aus- 


')  Untersuchungen  über  das  Entstehen  der  Hippursäure  im  thierischen  Or- 
ganismus V.  G.  Meissner  u.  C.  U.  Shepard.    Hannover  1S66. 
•)  Favre,  Archives  generales,  ser,  V,  tome  2.  1853.  S.  16. 
»)  Griesinger,  Arch.  für  physiol.  Heük.  Band  XVHI.  S.  30.  IS59. 
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geschieden  wird  and  zwar  bei  stärkerem  Sehwitzen  so,  dass  die  Zucker- 
ausfuhr  durch  den  Schweiss  mit  einer  Verminderung  der  Zuckerah- 
fuhr  durch  den  Harn  verbunden  ist 

Die  folgenden  Versuche  wurden  angestellt  mit  der  Absicht,  den 
Einfluss,  welchen  starke  Scbweisssecretionen  auf  die  Hamabscheidung 
haben,  direct  zur  Beobachtung  zu  bringen.  Sollte  dieser  bestimmt 
werden  können,  so  musste  zuerst  eine  möglichst  gleichmässige  Aus- 
scheidung der  Hambestandtheile  längere  Zeit  hindurch  erzielt  werden^ 
um  die  voraussichtliche  Tagesquantität  der  Hambestandtheile  berechnen 
zu  können,  bevor  mit  dem  Schwitzen  begonnen  wurde.  Ich  habe  als 
Kriterium  des  Einflusses  der  Schweisssecretion  auf  den  Harn  fast  aus- 
schliesslich die  wechselnde  Abscheidung  des  wichtigsten  Harnbestand- 
theils  —  des  Harnstoffs  —  gewählt,  weil  die  Frage,  ob  mit  Sicherheit 
erwartet  werden  darf,  dass  bei  starkem  Schwitzen  ein  Theil  des 
sonst  durch  die  Nieren  abgehenden  Harnstoffs  durch  die  Haut  ent- 
leert werde,  mir  für  die  klinische  Medicin  besonders  verwerthbar 
schien.  Zudem  bedarf  es  für  die  anorganischen  Hambestandtheile 
wohl  kaum  des  speciell  geführten  Beweises,  dass  was  von  ihnen  nicht 
durch  die  Nieren  abgeht  durch  die  Haut  leicht  abgehen  kann,  da  die 
POs-Salze  im  Schweisse  nicht  fehlen  und  der  Nachweis  der  Chloride 
im  Schweiss  mit  jedem  einzelnen  Schweisstropfen  durch  ein  Minimum 
Silberlösung  gelingt.  Für  den  Harnstoff  dagegen  war  die  vicariirende 
Ausscheidung  durch  den  Schweiss  immerhin  fraglich,  da  in  neuerer 
Zeit  von  mehreren  Forschem  ^  der  Hamstoff  überhaupt  im  Schweisse 
vermisst  wurde.  Ich  konnte  demgemäss  nicht  an  die  Lösung  meiner 
Aufgabe  gehen,  ehe  nicht  die  Vorfrage  über  die  Existenz  des  Harn- 
stoffs im  Schweiss  entschieden  war.  Nachdem  ich  mich  längere  Zeit 
vergeblich  bemüht  hatte,  Hamstoff  aus  dem  Schweiss  darzustellen, 
fand  ich  als  brauchbare  Methode  folgende,  die  mich  seither  nie  den 
Harnstoff  im  Schweiss  vermissen  liess: 

100  Gem.  des  frischen  (oder  mit  Alkoholzusatz  aufbewahrten) 
Schweisses  werden  mit  Barytwasser  versetzt,  um  die  Phosphate  auszu- 
fällen. Das  Filtrat  wird  mit  CO2  gesättigt,  vom  C02BaO  abfiltrirtund  auf 
dem  Wasserbad  zur  Trockene  verdampft.  Extraction  des  Rückstands 
mit  Alcohol  absolut.  Eindampfen  bis  zur  Trockne  auf  dem  Wasser- 
bad und  Lösung  des  Eückstands  in  einer  Spur  Wasser.  Ein  Tropfen 
dieser  Lösung  auf  das  Objectglas  gebracht  giebt  mit  einem  Tropfen 


*)  J.  Ranke»  Archiv  fiir  Anat.  und  Phys.  1862.  Liebermeister,  Prager 
Vierteljahrsschrift,  Bd.  72.  1861.  L.  Meyer,  Stadien  des  physiol. Instituts  zu 
Breslau.    Heft  II.  1863. 


üeber  den  Antagonismus  zwischen  Harn-  u.  Schweisssecretion. 


9 


massig  oonceotrirter  NO 5  die  charakteristischen  Erystalle  des  sal- 
petersauren Harnstoffs ,  mit  Oxalsäure  die  des  Oxalsäuren  Harnstoffs, 
mit  einem  Tropfen  einer  Hg  0  NO5  -  Lösung  versetzt  einen  starken 
Niederschlag  von  Harnstoff  4  HgONOs.^) 


Fig.  la. 


Fig.  Ib. 


SaJpetersanrer  Harnstoff  Oxalsaurer  Harnstoff 

aus  dem  Schweiss  dargestellt. 

Die  anfängliche  Fällung  der  PO5- Salze  mit  BaO  HO  verhindert 
ein  Uebertreten  derselben  in  die  letzte  wässrige  Lösung,  in  welcher 
der  Harnstoff  nachgewiesen  werden  soll ;  durch  die  grosse  Aehnlichkeit 
ihrer  Erystalle  mit  Harnstoffkrystallen  würden  sie  leicht  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben.    Die  Anwesenheit  von  GlNa  -  Erystallen  neben 


M  Um  jeden  Zweifel»  ob  wirklich  Hamstoffkrystalle  nnter  dem  Mikroskop  sich  prä- 
sentirten,  zu  nehmen,  liess  ich  die  gewonnenen  Erystalle  zeichnen.  Ich  verdanke 


10  L  Leubb 

HaroBtoff  unter  dem  Mikroskop  ist  auch  bei  voranstehender  Methode 
nicht  zu  vermeiden,  -indessen  ist  die  Zahl  derselben  bei  Benützung  von 
Alcohol  absolut,  sehr  gering  und  die  Unterscheidung  derselben  von 
Hamstoffkrystallen  leichter,  als  die  der  Phosphate. 

Nachdem  so  die  Vorfrage  in  bejahendem  Sinne  gelöst  war,  gieng 
ich  zur  Lösung  meiner  eigentlichen  Aufgabe  über.  Ich  habe  zunächst 
an  mir  selbst  2,  an  einem  mit  Rheumatismus  chronic,  behafteten 
Kranken,  der  seines  Leidens  wegen  einer  fortgesetzten  Schwitzcur 
unterworfen  wurde,  eine  dritten  Versuchsreiche  angestellt. 

Es  wurden  durchschnittlich  eine  Woche  lang  täglich  genau  die- 
selben  Mengen  gemischte  Kost  genossen.  Der  Haupttheil  derselben  be- 
stand übrigens  aus  stickstoffhaltigen  Substanzen.  Der  Harnstoff  wurde 
nach  der  Liebig'schen  Methode  bestimmt.  Nachdem  2  Tage  lang 
hintereinander  annähernd  dieselben  Harnstoffmengen  ausgeschieden 
worden  waren,  wurde  am  dritten  Tage  ein  Schwitzbad  mit  folgender 
Einpackung  nach  der  von  Liebermeister')  und  Ziemssen')  nä- 
her beschriebenen  Methode  angewandt.  Der  Schweiss  rann  durch 
einen  in  der  Matraze,  worauf  der  Schwitzende  lag,  angebrachten  mit 
Gummituch  ausgekleideten  Ausschnitt  und  wurden  bei  1 V^  stUndigem 
Schwitzen  100 — 250  Gcm  in  einem  untenstehenden  Gefäss  aufgefangen. 
Eine  Gewichtsbestimmung  vor  und  nach  dem  Schwitzbad  ergab  eine 
Differenz  von  gegen  2  Pfund.  Jedesmal  fiel  am  Schwitztage  das 
im  Harn  ausgeschiedene  Harnstoffquantum  sehr  beträchtlich  gegenüber 
der  Tags  zuvor  ausgeschiedenen  Hamstoffmenge  und  stieg  erst  in 
den  2  folgenden  Tagen  zur  früheren  Höhe  wieder  an.  Ebenso  ver- 
hielt es  sich  mit  der  POs  in  Reihe  HL  Das  Körpergewicht  war  zu 
Anfang  und  Ende  des  Versuchs  ungefähr  dasselbe ;  das  Wohlbefinden 
während  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs  ungestört;  nur  der  Ver- 
such n  musste  wegen  plötzlichen  Sinkens  des  Köi*pergewichts  und 
Gefühls  von  Unwohlsein  abgebrochen  werden.  Getrunken  wurde  auch 
an  den  Schwitztagen  stets  dasselbe  Quantum  Flüssigkeit. 


die  umstehende  Zeichnung  (Fig.  1 .  pag.  9.)  der  Güte  des  Assistenten  der  medic.  Klinik 
Dr.  Alt  Ein  Blick  in  den  Robin'schen  Atlas  wird  dort  dieselben  Formen 
finden  lassen  (Tafel  XXXI),  nur  sind  die  grossen  in  Form  eines  Kreuzes  ange- 
ordneten Krystalle  dort  einfach  gestreifte  Massen,  hier  sind  sie  ans  zahllosen 
übereinandergelagerten  kleinsten  hexagonalen  Täfelehen  der  GrundkrystiiUform 
des  Salpetersäuren  Harnstoffs  zusammengesetzt.  Dieses  Verhalten  der  Kiystalle 
wurde  bei  verschiedener  Einstellung  der  Linse  deutlich  und  durfte  vielleicht  in 
den  meisten  Fällen  der  Formation  jener  Kreuze  zu  Grunde  liegen.  Fig.  la.  stellt 
die  salpetersauren»  Fig.  Ib.  die  Oxalsäuren  Harnstoffkrystalle  dar. 

')  s.  0. 

•)  Dieses  Archiv.  II.  Band.  Heft  1.  S.  l  ff. 
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leb  lasse  die  Zahlenreihen  nunmehr  folgen;  sie  sind  der  Ueber- 
sichtlicbkeit  wegen  zugleich  graphisch  verzeichnet,  (s.  Fig.  2  pag.  13). 

Versuch  I. 

An  mir  selbst  angestellt;  8  Tage  lang  dieselbe  gemischte  eiweissreiche  Kost; 
am  15.  Mai  begonnen;  der  Tag  gerechnet  von  Morgens  6  bis  Morgens  6 
Uhr;  unmittelbar  vor  6  Uhr  täglich  Harn  gelassen.  *  «-  Bad  mit  Einpacknng. 


Datum.    '  menge  in  .^^f;,,?®" 
Ccm. 


V.    16. 

17. 

18. 

19. 
20. 

♦21. 


Körperge- 
wicht in 
Ormms. 


Bemerkungen. 


1690. 

1 
1019. 

1860. 

1018. 

1040. 

1 

1026. 

1160. 

1026. 

1553. 

1020. 

1275. 

1024. 

2,8.     47,32. 
2,54.  47,24. 


3,60.  37,44. 


3,65. 


42,34. 


66,750. 

vor  Bad 

67,125. 

nach  Bad 

66,250. 


2,8.     43,48. 
2,87.  36,59.'< 


66,250. 
66,875. 

vor  Bad 

67,125. 

nach  Bad 

66,125. 


Gewichtsabnahme  im 

Bade  beträgt  875 

Gramms. 

Das  Gewicht  12 

Stunden  nach  dem 

Bad  bestimmt. 


f   Abnahme  im  Bad 
l       1000  Grmm. 


Versuch  II. 

An  mir  selbst;  die  gleichmässige,  gemischte  Kost  stickstoffreich. 

Versuch  abgebrochen. 


Datum. 

Harn- 

menge  in 

Ccm. 

VL  16. 

1955. 

17. 

1965. 

18. 

1650. 

♦19. 

1460. 

20. 

1270. 

21. 

1985. 

Spec.  Ge- '       ^^^°^^^ff-      ,  Körperge^ 
wicht.     I     or      iGesmt,.    ^icht  in 
'      '^      I  menge.'    Grmms. 


1010. 
1016. 
1021. 

1022. 

1026. 
1017. 


2,34. 
2,29. 
2,70. 

2,79. 

3,40. 


45,74. 

45,0. 

44,55. 


43,18. 


2,24.  44,46. 


65,750. 
65,625. 
65,750. 


vor  Bad 

40  7*^    I  66,000. 

^^i'^'J    nach  Bad 

65,125. 
65,685. 


Bemerkungen. 


Gewichtsabnahme  im 
Bad  875  Grmms. 


65,560. 
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Versuch  III. 

R.  W.  an  Rhenmatismns  chronicus  leidend,  Kost  genau  abgewogen,  gemischt 
von  8.  bis  20.  Juli  dieselbe.  VII,  11.,  14.  und  18.  Schwitztage. 


OS 


§  S 

u 


Harnstoff.      j  Phosphorsäure. 


o 


6c  E 


B 

«    _    „ 
O  CO 


c  " 


^  c  E 

©  s;  5 

Ü  ec5 


«    CS 
bog 

C.O 


Bemerkungen. 


VII.  9. 


1020. 


10.11100. 


♦11. 


12. 


800. 


925. 


13.  1090. 


♦14. 


15. 
16. 


17. 


♦18. 


19. 


750. 


965. 

865. 

1130. 


942. 


1022. 
1024. 

1024. 

1023. 
1022. 

1025. 

1023. 
1024. 
1023. 

1022. 


2,60. 
2,40. 

2,59. 

2,64. 
2,50. 

2,80. 


26,52. 
26,40. 

20,72. 

24,42. 
27,25. 

21,00. 


0,15. 


0,175.  1,92. 


1,53. 


0,125. 


0,125. 
0,110. 


0,135. 


1,00. 


1,16. 
1,20. 


1,01 


2,47.   23,83.  0,120.  1,16. 
2,70.   23,35.'     — 
2,75.    31,07.!     — 


2,39. 


22,51.      — 


VII.  7 
49,500 

vor  Bad 

49,250. 

nach  Bad 

48,250. 


49,125. 

Tor  Bad 

(49,375. 

.  nach  Bad 

147,810. 
49,125. 

49,000. 

49,250. 

vor  Bad 

4S,S75    I 

nach  Bad  r  | 

48,250., 
149,125.  I 


Gewichtsabnahme 

1000  Grmms.,  im 

Schweiss  schwache 

Ei  weiss  reac- 

tionen.  *) 


(Gewichtsabnahme 
1565  Grmms.,  im 
I  Seh  weiss  reL  be- 
trächtlieheEi- 
weissmengen. 


Gewichtsabnahme 
625  Grmms. 


Die  folgenden  Curven  (Fig.  2)  bringen  die  Versuchsresultate  gra- 
phisch zur  Anschauung ;  die  Verticalen  bedeuten  die  einzelnen  Tage 
von  welchen  die  Schwitztage  mit  *  bezeichnet  sind.  Das  Sinken  der 
Harnstoffausscheidung  an  den  letzteren  ist  sehr  deutlich  ausgesprochen ; 
die  unverhältnissmässig  hohe  Steigerung  der  Harnstoffzahl  am  vorletzten 
Tage  des  III.  Versuchs  erklärt  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass,  da  keine 
grossen  Hungerpausen  zwischen  die  einzelnen  Tage  eingeschoben 
wurden,  eine  scharfe  Abgrenzung  der  täglichen  Harustoffabfuhr  nicht 
möglich  war.  Nimmt  man  den  vorhergehenden  Tag  mit  diesem  zu- 
sammen, so  bekommt  man  als  Mittelzahl  der  Ausfuhr  27,21  •=>  ge- 
rade so  viel  als  am  Tage  vor  dem  zweiten  Schwitztag.  Ich  lege  demge- 


')  Vergl.  meine  Arbeit:  über  Ei  weiss  im  Schweiss.  Virchows  Archiv  48.  Heft.  U 
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mäM  auch  weniger  auf  die  Grösse,  als  auf  das  jedesmalige 
gleichmässige  Eintreten  des  Fallens  der  Harnstoff- Zabl  Werth 
bezagUch  der  Beurtheilung  der  Wirkung  des  Schwitzens. 


Durch  die  roranstehenden  VersuchBreihen  ist  wahrscbdnlich  ge- 
worden, dass  an  den  Tagen,  wo  geschwitzt  wurde,  eine  verminderte 
ExcretioD  des  HamstofTa  durch  die  Xieren  stattfinde;  bewiesen  ist  der 
Satz  selbst  bei  der  Congrueuz  der  obigen  Resultate  in  diesem  Funkte 
noch  nicht  Hierzu  bedarf  es  einer  genau  im  Voraus  bestimmbareD 
Hamstoffausfuhr ;  aus  der  Veränderung,  welche  die  voraus  berechen- 
bare und  berechnete  Grösse  derselben  durch  einen  starken  Schweiss 
erfährt,  wird  ihre  Beeinflussung  durch  den  letztem  unzweifelhaft;  mit 
andern  Worten:  der  Körper  muss,  ehe  das  Schwitzbad  genommen 
werden    darf,  ins  Stickstoffgleichgewicht  gebracht  werden. 

Job.  Ranke  hat  bekanntlich  sich  längere  Zeit  mit  der  Frage  des 
Stickstoffgleichgewichts  beim  Menschen  beschäftigt.')  Er  hat  auch 
gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  die  Stickstoffeinfuhr  mit  der 
Nahrung  and  Ausfuhr  durch  Darm  und  Niere  die  Frage  berührt,  ob  ein 
bedeatender  Schweissverlust  in  einer  Zeit,  wo  Nahrungs-Einfuhr  und 
Ausfuhr  sich  das  Gleichgewicht  hielten,  auf  die  Hamstoffausfuhr  von 


'>  J.  Bänke,  Kohlenstoff-  und  Stickstoffaasscheidntig  des  ruhenden  Men- 
sebeo.    Dobois'  Archiv  für  Auat.  u.  Phys.  tS02.  S.  311  ff. 


14  I.  Leübe 

Einfluss  sei.  Ein  Versuch,  den  er  zu  diesem  Zweck  anstellte,  ent- 
schied negativ,  auch  war  er  nicht  im  Stande,  Harnstoff  im  Sehweiss 
nachzuweisen.  Wäre  auch  das  Letztere  nicht  auffallend,  da  Ranke 
nur  21  Ccm.  zur  Untersuchung  verwandte,  so  war  das  Gleichbleiben 
der  Hamstoffabscheidung  vor  dem  Schwitztage  und  an  demselben  nach 
meinen  bisherigen  Besultaten  nicht  ganz  verständlich.  Es  blieb  nichte 
übrig  als  einen  IV.  Versuch,  ähnlich  dem  Banke'schen,  anzustellen, 
den  Stickstoffgehalt  der  Nahrung  und  Excrete  längere  Zeit  quantita- 
tiv zu  bestimmen  und  den  Schwitztag  erst  dann  einzuschalten,  wenn 
der  Stickstoffgehalt  bei  beiden  gleich  gross  geworden.  Ich  genoss  zu 
dem  Zweck  eine  Woche  lang  täglich: 

Rindfleisch  350  Grmms. 

Brod  385        „ 

Kochsalz         4        „ 

Schmalz        25        „ 

Wasser  2250  „ 
wozu  noch  in  der  zweite  Hälfte  der  Woche,  da  der  Stickstoffgehalt  der 
Einfuhr  hinter  dem  der  Ausfuhr  nicht  unbeträchtlich  zurUckblieb,  wei- 
tere 70  Grmms.  Brod  und  75  Grmms.  Käse  kamen.  Das  Stickstoff- 
gleichgewicht war  nun,  wie  die  untenstehenden  Zahlen  beweisen  sollen, 
ziemlich  erreicht. 

Das  Fleisch  wurde,  wie  es  B.  in  seiner  Arbeit  angiebt,  in  feinste 
Stücke  geschnitten  und  von  Fett  und  Bindegewebe  mühsam  befreit, 
hierauf  in  einer  sogen,  Beefsteaksmaschine  d.  h.  zwischen  2  fest- 
schliessenden  Blechkapseln  mit  den  25  Grmms  Schmalz  gebraten. 
Es  konnte  auf  diese  Weise  keine  Faser  verloren  gehen.  Das  Brod 
wurde  vor  dem  Wägen  entrindet.  Die  Stickstoff  bestimmung*)  der  Nah- 
rungsmittel und  Excrete  wurde  in  der  Verbrennungsröhre  mit  vorge- 
legter Oxalsäure  ausgeführt,  die  des  Harns  nach  vorangehender 
Trocknung  desselben  mit  gereinigtem  Quarzsand  unter  der  Luftpumpe; 
ausserdem  wurde  dieselbe  nach  der  Seegen -Voit'schen  Methode 
vorgenommen.  Die  Resultate  beider  Methoden,  wie  die  durch  Ti- 
trirung  bestimmten  Harnstoff-  und  durch  Wägung  gewonnenen  Ham- 
säurezahlen  stimmten  'sehr  annähernd  unter  einander  überein.  Die 
Untersuchung  des  N-Gehalts  der  Nahrungsmittel  geschah,  so  oft  ein 


*)  Herr  Dr.  Grimm,  Chemiker  am  hiesigen  Laboratorium,  hatte  die  grosse 
Freandlichkeit,  sämmtliche  StickstoffbestimmuDgeD  mit  mir  gemeinschaftlich  aus- 
zuführen. Ich  ergreife  diese  Gelegenheit,  um  ihm  für  die  bereitwillige  Unter- 
stützung die  er  mir  bei  meinem  Versuche  in  dieser  Beziehung  leistete,   meinen 


verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 
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neues  Stück  Fleisch  oder  ein  neuer  Laib  Brod  verwendet  wurde. 
Von  dem  Schweizerkäse  wurde  nur  ein  entrindetes  Stück  für  die 
unten  in  Frage  kommenden  3  Tage  benützt  und  vor  Beginn  des  Ver- 
suchs in  drei  gleiche  Theile  k  75  Grmms.  getheilt.  Die  im  Verlauf 
der  Untersuchung  gewonnenen  Besultate  haben  mir  gezeigt,  dass  diese 
Vorsicht  nicht  unnöthig  war.  Das  Brod,  vor  Allem  aber  das  Bind- 
fleisch zeigte  in  dem  Stickstoffgehalt  der  verschiedenen  zur  Verwen* 
düng  kommendeip  Stücke  ziemlich  beträchtliche  Schwankungen.  Dass 
es  sieh  hierbei  nicht  um  Zufälligkeiten  handelt,  dürfte  vielleicht  aus 
den  dem  Stickstoffgehalt  umgekehrt  proportional  laufenden  Zahlen 
des  in  den  untersuchten  Fleischsorten  enthaltenen  Wassers  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  hervorgehen,  wie  diese  Verschiedenheit  übrigens 
schon  von  vom  herein  plausibel  ist  Ich  lasse  das  Ergebniss  von 
3  Fleischuntersuchungen  folgen  :    • 

Fleisch  I. 

7,347  Grmms.  werden  bei  100^  so  lange  getrocknet,  bis  kein  Ge- 
wichtsverlust mehr  stattfindet,  zweite  Wägung  ergiebt: 

1,722  Grmms.  — 
Wasserverlust  7,347       1,722  —  5,625 
Wassergehalt  also  pro  100  :  76,56  ®/o 
Der  Stickstoff-Gehalt  betrug:    3,33  ^/a 
• 

Fleisch  IL 

6,6340  Grmms.  frisches  Fleisch  wird  auf 
1,6025       „        getrocknet;  also 


5,03 1 5    Wasserverlust. 
—  75,86  ^lo  Wassergehalt. 
Der  Stickstoffgebalt  betrug:  3,55  «/o. 

Fleisch  III. 

1,489  Grmms.  frisches  Fleisch  wird  auf 
^0^367        „       getrocknet;  also 
1,122  Wasserverlust 
—  75,35  o/o.  Wassergehalt. 
Der  Stickstoffgehalt  betrug:  4,11  ^o. 

Vielleicht  kommt  hierdurch  schon  mein  vom  Banke'schen  ab- 
weichendes  Resultat  diesem  etwas  näher.  Denn  dass  er  mehrmals 
S  Tage  lang  absolut  dieselbe  Menge  N  täglich  zugeführt  haben  sollte. 
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könnte  ich  mir  nach  meinen  Erfahrungen  nur  so  erklären«  dass  er 
vom  selben  Stück  Fleisch  sich  8  Tage  im  Voraus  die  tägliche  Par- 
thien  klein  geschnitten  hätte ,  was  jedenfalls  angeführt  sein  müsste. 

Um  den  Roth  der  Versuchstage  von  dem  des  vorhergehenden 
zu  trennen,  hat  Ranke  die  rothen  Hülsen  der  Preisseibeeren  benützt, 
welche  20  Stunden  vor  Beginn  des  Versuchs  mit  der  letzten  Mahl- 
zeit genossen  den  alten  Roth  vom  neuen,  der  schon  durch  seine 
Farbe  verschieden  war,  leicht  unterscheiden  liessen. ,  Dieses  Manöver 
ist  mir  leider  so  oft  ich  es  versuchte  nicht  gelungen.  Die  Beeren 
blieben  in  meinem  Darm  bis  zu  3  Tagen  liegen.  Ebenso  erwies  sich 
Graphit,  zu  welchem  ich  nach  Fehlschlagen  dieses  Kunstgriffs  meine 
Zuflucht  nahm,  aus  demselben  Grunde  als  unzureichend,  so  deutlich 
sonst  die  Färbung  des  Roths  durch  dieses  Mittel  war.  Ich  liess  da- 
her meinen  Wärter  den  Roth  nach  der  Gonsistenz  resp.  Trockenheit 
abgrenzen^  was  zu  Anfang  des  Versuchs  seine  Schwierigkeiten  hatte, 
am  Schlüsse  desselben  dagegen,  wo  auf  die  Stägige  Fleischkost  wieder 
gemischte  folgte,  mit  grösster  Sicherheit  und  Leichtigkeit  gelang. 
Im  Uebrigen  habe  ich  die  ganze  Kothanalyse  nur  der  Vollständig- 
keit halber  gemacht.  Denn  da  nicht  der  Gehalt  des  Roths  der  ein- 
zelnen Tage  abgegrenzt  erhalten  wird,  sondern  nur  eine  Mittelzahl 
aus  dem  Gesammtkoth  der  Versuchsdauer  gezogen,  welche  auf  die 
einzelnen  Tage  der  Versuchszeit  vertheilt  wird,  so  ist  es,  dächte  ich, 
ziemlich  gleichgültig,  ob  sie  noch  täglich  zugezählt  wird  oder  nicht ; 
eine  absolut  gleiche  tägliche  Verdauung  aber  dem  Magen  und  Darm  zu 
vindiciren  beisst  wohl  eine  zu  grosse  Zumuthung  an  dieselben  stellen. 

Die  Gesammtausscheidung  des  Roths  vom  3.  bis  6.  Septbr.  be- 
trug 150  Grmms.;  1,019  Grmms  enthielten  0,0448  N,  150  also  6,59 
Grmms.;  auf  den  Tag  kommen  demnach  2,3  Grmms. 

Um  eine  möglichst  vollständige  Verdauung  der  zugeführten 
Nahrung  für  jeden  einzelnen  Tag  zu  erzielen  und  eine  Abgrenzung 
seiner  Umsatzproducte  von  denen  des  folgenden  Tages  möglich  zu 
machen,  bedarf  es  anerkannter  Massen  einer  zwischen  die  letztge- 
nossene Nahrung  des  einen  Tags  und  die  erste  des  folgenden  einge- 
schobene Pause  von  17 — 19  Stunden,  in  welcher  Nichts  genossen 
werden  darf.  Diese  Vorsichtsmassregel  wurde  demgemäss  während 
der  ganzen  Zeit  der  Versuchsdauer  täglich  beobachtet  Das  Bad  mit 
folgender  Einpackung  wurde  am  6.  Septbr.  früh  7  Uhr  genommen,  der 
Versuch  am  selben  Tage  um  2  Uhr  geschlossen.  Der  einzelne  Tag 
wurde  um  2  Uhr  Nachmittags  begonnen,  Tag  I.  3.  Septbr.  2  Uhr. 
—  4.  Septbr.    Tag  II.  4—5,  Septbr.    Tag  III.  5—6  Septbr.  2  Uhr. 
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StlekstoSeinruhr 

in  Gramms. 

Tagl. 

Fleisch  12,440. 

Brod        3,427. 

0,693. 

Käse       4,030. 

"2Ö;59r 

Tag  U. 

Fleisch  14,39. 
Brod  4,51. 
Käse         4,03. 


22,93. 


Tagin. 
«Schwitztag.) 

Fleisch  14,39. 
Brod  4,51. 
Käse  4,03. 


22,93. 


Stickstoffausfuhr 

in  Gramms. 


im  Harn: 

(950  Ccm.) 

Stickstoff 

direct 

bestimmt  =>  17,35J 

in  Faeces:     2,30 

19,64 

im  Harn: 

(1765  Ccm.) 

Stickstoff 

direct 

bestimmt  «=21,37  f 

in  Faeces:    2,30 


N  in  direct  bestimmt: 
^Harnstoff:  35,63  —  16,63  N 
Harnsäure:    1,33  «=    0,44  „ 

17,07  N 


)  N  indirect  bestimmt  : 
I  Harnstoff:  43,30  =»  20,21  N 
f Harnsäure:  0,63  »    0,21  „ 


20,42  N 


23,67 

im  Harn: 
(1175  Ccm.)  |N  indirect  bestimmt: 


Stickstoff 
direct 


I  Harnstoff:    38,77  =   1S,09  N 
(Harnsäure:    0,59  =     0,20 


bestimmt  =  18,56» 
in  Faeces:    2,30 

*  20,86 


i> 


18,29  N 


Ich  glaube  annehinen  zu  dürfen,  dass  an  den  ersten  zwei  der 
obengenannten  Tage  Stickstoflfgleichgewicht  eingetreten  war.  Die 
Differenz  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  betrug  unter  1  Gramm. 
Nimmt  man  die  Nahrungseinfuhr  und  -Ausfuhr  der  beiden  Tage  zu- 
sammen, was  selbst  bei  der  möglichst  genauen  Abgrenzung  der 
einzelnen  Tage,  durch  eine  eingeschobene  ISstUndige  Hungerpause 
doch  der  wirklich  fehlerlosen  N-Bestimmung  am  meisten  entsprec  hen 
dürfte,  so  bekommt  man: 

Stickstoffeinnahme :  Stickstoffausgabe : 

vom  3./4.  Sept.  —  20,59  Grmms.    vom  3./4.  Sept.  «^  19,65  Grmms. 
vom  4. 5.  -«  22,93        „  vom  4./5.  ^  23,67 

43,52  Grmms.  '    43,32  Grmms. 

Die  Stickstoffeinnahme  übersteigt  also  die  -Ausgabe  nur  um 
0,20  Grmms. 

Will  man  endlich  der  N-Bestimmung  im  Roth  überhaupt  aus  den 
oben  angegebenen  Gründen  die  Genauigkeit  absprechen  und  nimmt 
statt  der  gefundenen  Zahl  die  aus  Ranke's  zahlreicheren  Unter- 
sachongen  sich  ergebende  Verhältnisszahl  für  den  N.  des  Koths,  so 
wird  die  Uebereinstimmung  der  Stickstoffeinnahme  und  Stickstoff- 
ausgabe für  den  4/5.  Septbr.,  d.  h.  den  Tag  vor  dem  Schwitztag, 
eine  absolut  genaue.  Der  Stickstoffgehalt  des  Harns  verhält  sich 
nämlich  nach  jener  BerechDung  zu  dem  des  Koths  bei  Gleichgewicht 

Dentwh^ii  Arcbir  f.  kltn    Med    VII.  Bd.  2 
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zwischen  Nahrung  und  Ausgabe  me  13,):  1,  d.  h.  bei  21,37  N-Aus-^ 
gäbe  im  Harn  berechnet  sich  die  N-Ausgabe  im  Roth  auf  1,62  Gramms, 
die  Gesammtausgabe  also  auf  22,99,  während  die  Einnahme  nach 
obiger  Tabelle  22,93  beträgt. 

Die  Differenz  zwischen  N-Einnahme  und  N-Ausgabe  am  HI.  Tage 
—  dem  Schwitztage  —  beträgt  2,07  Gramms,  welche  Abnahme  in  der 
N- Ausscheidung  auf  den  Einfluss  des  Schwitzens  zu  beziehen  ist,  da 
die  N-Einfuhr  an  beiden  Tagen  genau  dieselbe  war  und  am  Tage  zu- 
vor, wie  eben  gezeigt,  N-Einnahme  und  N-Ausga5e  sich  deckten. 

Da  die  Zahl  der  Bespirationen,  mehrmals  während  des  Schwitzens 
gezählt,  die  Normalzahl  nicht  überschritt —  sie  war  viermal,  von  10 
Min.  zu  10  Min.  bestimmt,  immer  12  pro  Minute  —  so  kann  man  die 
Kohlenstoff-  und  etwaige^)  N-Ausscheidung  durch  die  Lungen  während 
der  Schwitzzeit  gegenüber  der  Norm  als  nicht  alterirt  betrachten  und 
damit  den  möglichen  Einfluss  derselben  auf  die  Stickstoffabscheidung 
durch  Haut  und  Niere  in  dieser  Beziehung  von  der  Hand  weisen. 

Die  Phosphorsäureausscheidung  zeigte  auch  während 
dieser  3  Yersuchstage  eine  relativ  beträchtliche  Abnahme  am  dritten 
(Schwitz-)  Tag  während  sie  die  beiden  ersten  Tage  fast  gleich  gros» 
gewesen  war. 


PhosphoTSäureaasscheidung 
in  Gramms. 

Tagl. 

Tag  11. 

Tag  m. 
(Schwitztg.) 

im  Harn 

in  den  Faeces    .... 

GesammtausscheiduDg . 

Best  für  den  Schweiss 
der  1  stündigen  Ein- 
wickeluDg  berechnet . 

^,44. 
1,41. 
4,85. 

•         •         • 

3,40. 
1,41. 
4,81, 

... 

3,18. 
1,41. 
4,59. 

0,22. 

Die  Phosphorsäurebestimmungen  wurden  mit  einer  titrirten  Uran- 
lösung (1  Ccm.  «=  0,005  POs)  ausgeführt.  Für  die  Bestimmung  der 
PO5  in  den  zugeftthrten  Nahrungsmitteln  war  die  Titrirungsmethode 
zu  ungenau,  da  hierbei  nur  kleinste  Mengen  in  Betracht  kommen, 
die  Sättigungsgrenze  also  schon  sehr  früh  erreicht  wird  und  der  so 
nicht  vermeidliche  Theil  Fehler  mit  grossen  Zahlen  multiplicirt  würde. 

Die  Abnahme  der  Phosphorsäure  im  Harn  am  Schwitztage,  deren 

')  Vgl.  die  neuesten  Arbeiten  von  B  a  c  h  1 ,  über  die  Ausscheidung  von  Ammo- 
niak durch  die  Lungen.  Zeitschrift  für  Biologie  V,  61-65.  und  dagegen  von 
Scheremetjewski,  sSchs.  akadem.  Sitzungsberichte  1869. 
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Existenz  im  Schweiss  leicht^  nachgewiesen  werden  konnte,  wird  schon 
wegen  des  von  Bisch  off)  zuerst  beobachteten  Parallelismus  der  ^'- 
ond  POs-Ausfuhr  von  Interresse  sein,  zumal  das  POs-Deficit  --  9  mal 
geringer  als  das  N- Deficit  —  mit  den  in  genannter  Arbeit  ange- 
führten N-  und  P05-Gleichungszablen  (meist  1 :  8)  annähernd  über- 
einstimmt 

Durch  die  letzte  Versuchsreihe  dürfte  wohl  der  Beweis  geliefert 
sein ,  dass  durch  starkes  Schwitzen  die  Harnstoffausfuhrgrösse  im  Harn 
abnimmt.  Dagegen  ist  trotz  des  Nachweises  von  Harnstoff  im  Schweiss 
die  Frage  nicht  entschieden,  ob  das  N-Deficit  des  Harns  am  Schwitz- 
tage in  toto  von  der  Haut  übernommen  wird.  Quantitative  N- Ana- 
lysen des  Schweisses  mussten  über  diese  Frage  entscheiden.  Die 
quantitative  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Schweiss  hat  in  den  Ana- 
lysen der  verschiedenen  Forscher  sehr  stark  von  einander  abweichende 
Resultate  geliefert:  Favre  fand  0,044  Grmms.  pro  Mille,  Funke 
35  mal  mehr  1,55.  Meine  eigenen  quantitativen  Untersuchungen  des 
Schweisses  bezogen  sich  nur  auf  den  N- Gehalt  desselben  in  toto. 
30  Ccm.  des  in  Versuch  IV.  gewonnenen  Schweisses,  nach  der  Voit- 
Seegen*8chen  Methode  behandelt,  enthielten  0,3733  Gramms  N  pro 
Mille.  Keducirt  man  diesen  N-Gehalt  auf  Harnstoff,  so  erhält  man 
0,8  Gramms  Harnstoff  pro  Mille.  Diese  Zahl  ist  etwas  zu  gross,  da  der 
Schweiss  auch  Spuren  anderer  N-haltiger  Bestandtheile  enthält.  Be- 
denken wir  ferner,  dass  ein  kleiner  Theil  der  Gewichtsabnahme  wäh- 
rend des  Schwitzens  auf  den  Verlust  des  Körpergewichts  durch  die 
Respiration  zu  beziehet!  ist,  so  wird  die  obige  Schweisshamstoffzahl 
noch  kkiner.  Der  Körpergewichtsverlust  während  der  IV2  stündigen 
Schweissprocedur  betrug  in  Versuch  IV.  833  Gramms.  Davon  fallen 
2S,45  Gramms  nach  den  Valentin-Seguin'schen  Zahlen  auf  den 
Einfiuss  der  Respiration;  weitere  4  Grmms.  sind  wegen  des  specif. 
Gewichts  1005,  welches  der  Schweiss  dieses  Tages  durch  Wägung 
bei  18,5^  G.  ergab,  abzuziehen,  so  dass  nur  800  Gramms  wirklich 
für  den  Schweiss  in  Rechnung  gebracht  werden  dürfen,  d.  h.  ein 
X-Verlust  durch  die  Haut  von  0,298  Grmms.  Das  N-Deficit  in  den 
Ausgaben  aber  betrug  2,07,  so  dass  also  nur  V?  desselben  im  Schweiss 
erschienen  wäre. 

Die  Chlorbestimmung  des  Schweisses  ergab  2,31  Gramms,  die 
POb-Bestimmung  0,5  Gramms.    Zur  Ausführung  der  letztem  konnten 


')  E.  B  i  8  c  b  0  f  f,  über  die  Ausscheidnng  der  Phosphorsäure  darch  den  Thier- 
korper.    ZelfBchrift  ftir  Biologie.  III.  309  ff. 
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allerdings  nur  10  Ccm.  Seh  weiss  verwendet  werden,  daher  die  Zahl 
wohl  nicht  sehr  genau  ist. 

Es  fand  hiernach  zwal:  die  Abnahme  der  anorganischen  Salze  im 
Harn  an  den  Schwitztagen  ihre  Erklärung  durch  die  vicariirende  Aus- 
scheidung derselben  im  Sohweiss,  dagegen  fehlte  eine  solche  anschei- 
nend für  das  Verhalten  der  N-Ausfuhr. 

Da  ich  in  meinen  Versuchen  täglich  dieselbe  Menge  Wassers  ge- 
nossen hatte,  auch  an  den  Schwitztagen  nicht  mehr,  als  an  den 
Tagen  zuvor,  so  schien  es  bei  der  anerkannten  annähernden  Gongruenz 
der  Wasser-  und  Hamstoffabscheidungsgrösse  (Bischoff,  Becher, 
Raup  etc.  s.  die  Curven  in  Ludwig 's  Physiol.  II.  Aufl.  Band  2. 
S.  387)  möglich,  dass  die  relativ  starke  Wasserabfuhr  durch  den 
Schweiss  die  Harn-  und  damit  Hamstoffabfuhr  in  der  oben  gefunde- 
nen Weise  herabdrUckt.  Von  vornherein  sprechen  allerdings  die 
obigen  Versuchsreihen  dagegen,  wie  auch  die  Grösse  der  Harnstoflf- 
ausfuhrdifferenz  bei  einer  Differenz  der  Wassereinfuhr,  die  800—1000 
Ccm.  (Schweissmenge)  nicht  überstieg. 

Zur  Lösung  der  Frage  unternahm  ich  eine  fünfte  Versuchsreihe, 
während  welcher  ich  genau  dieselben  Quantitäten  Nahrung  zuführte 
(s.  0.),  wie  in  Versuchsreihe  IV.,  welche  Stickstoffgleichgewicht  ergeben 
hatte.  Für  den  3.  4.  5.  und  6.  Tag  wurde  ein  Stück  Fleisch,  ein 
Laib  Brod  und  ein  Stück  Käse  verwendet.  Das  Fleisch  am  dritten 
Tage  in  toto  nach  der  oben  angegebenen  Methode  kleingeschnitten 
und  abgewogen,  ebenso  an  diesem  Tage  vom  entrindeten  Brod,  wie 
vom  Käse  die  Tagesportionen  im  Voraus  abgewogen;  am  5.  Tage 
wurde  ein  lV28tündige8  Schwitzbad  mit  Einwickelung  eingeschaltet; 
dem  hierbei  sich  ergebenden  Körpergewichts  vertust  entsprechend  wurden 
(ein  Plus  von)  800  Ccm,  Wasser  an  diesem  Tage  mehr  getrunken. 

Zwischen  der  letzten  Nahrungsaufnahme  am  einen  und  der  ersten 
am  folgenden  Tage  lag,  wie  in  Versuch  IV.,  eine  Pause  von  18—19 
Stunden,  in  der  nichts  Festes  genossen  wurde.  Die  Wasserzufuhr 
geschah  in  ziemlich  gleichmässigen  Abständen. 

Die  N- Ausscheidung  im  Harn  wurde  täglich  nach  der  Voit- 
Seegen 'sehen  Methode  ausgeführt,  da  ich  im  Verlaufe  zahlreicher 
Harnstoffbestimmungen,  sobald  es  sich  um  ganz  genaue  Zahlen  han- 
delt, mit  der  Lieb  ig  sehen  Titrirmethode  mich  immer  weniger  be- 
freunden konnte,  zumal  derselben  in  neuester  Zeit  *j  nicht  unbeträcht- 
liche Fehler  zugeschrieben  werden. 

*)  Schenk,  über  den  Werth  der  quantitativen  Bestimmung  des  Harnstoffs 
nach  Liebig.  Wiener  Acad.  Sitzungsber.  matbem.-naturw.  Classe.  II.  Abtheilg. 
LIX.  162  ff. 


Debet  den  Antagonismna  Eiriscben  Haru-  u.  SchweifiBsecretioa. 
Die  Resultate  dieser  Versuchsreihe  V.  Bind  folgende: 


Damm. 

Harameng^ 

Spec  Gew. 

N-Gflhalt. 

XU.  5. 
6. 

•7. 

9. 

2025. 
1995. 

2525. 

1S40. 

1014. 
1013. 

1011. 

1014. 

15,87. 
16,19. 

13,43. 

16,48- 

(HalbBtündigea 
J     Bad  mit 
1   iBtÜndiger 

'Einwickelng. 

Fig.  3  zeigt  die  Stickatoffausfuhr  von  Versuchsreihe  IV.  uod  V.  ia 
Curvenform.  Die  punktirte  Linie  stellt  die  N-Einfuhr  in  Versuch  IV. 
graphisch  dar,  in  welchem  die  Gesammtsumme  der  N-Äusfuhr  in 
Ham  and  Faeces  verzeichnet  ist,  während  in  Versuch  V.  dieselbe  nur 
für  den  Eam  gilt 

Das  Körpergewicht  betrug  zu  Anfang  des  Versuches  V.  65  Kilo, 
am  E^de  desselben  64,5  Kilo.  Ich  beziehe  diesen  Verlust  auf  die 
im  5.  Tage  unregelmüssig  erfolgte  Mehrausscheidung  von  500  Ccm. 
Ham  nnd  glaabe  bei  der  so  gleichmässig  verlaufenden  N-Ausfuhr 
Beben  Constanz  der  K-Einfuhr  auch  in  Versuch  V.  Stickatoffgl^cbge- 
wicht  annehmen  zu  dürfen. 

Durch  diesen  Versuch  V.  war  somit  der  Beweis  geliefert,  dass 
es  nicht  zulässig  ist,  in  dem  Wssserverlust  beim  starken  Schwitzen 
die  Ursache  des  Herabgebens 
der  Stickstoffausscheidung    lun  ^^'  ^- 

Schwitztage  zu.  suchen.  Ausser 
dem  Umstand,  dass  trotz  stär- 
kerer Wasser^ufuhr  an  letzterem 
Tage  2,5 — 3  Grms.  weniger  aus- 
geschieden wurden,  als  am  Tor- 
bergeheoden  und  folgenden  Tage, 
Bpnich  gegen  eine  solche  An- 
schauang  die  zufällig  an  genann- 
tem Tage  gefundene  Steige- 
rung der  Hammenge. 

Ich  wandte  mich  daher  wieder 
zur  Untersuchung  des  Schweisses  selbst  zurück.    Zunächst  war  ein 
Fehler  zu  verbessern,  welcher  zu.kleine  Stickstoffzablen  im  Schweiss 
ergeben  musste.    Ich  hatte  die  Schwitzenden  aus  dem  Bad,  um  mög- 
lichste Kascbheit  bei  der  Procedur  zu  erreichen,  unabgetrocknet  in  die 
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wollene  Decke  bringen  lassen  und  damit  das  gesammte  am  Körper  an- 
hängende Badewasser  mit  in  den  ablaufenden  Sehweiss  bekommen. 
Sammelte  ich  den  Sehweiss  nach  sorgfältiger  Abtroeknung  des  Körpers 
mit  trockenen  in  destillirtem  Wasser  vorher  ausgewaschenen  Schwäm- 
men, 80  erhielt  ich  in  diesem  gegen  IV2  Grmms.  N.  pro  Mille: 

6  Gem.  mit  Natronkalk  erhitzt  sättigten  6,3  Ccm.  vorgelegter 
Zehntels -Normaloxalsäure,  entsprechend  0,00882  N  =  1,47  00,00 
Stickstoff. 

Damit  war  allerdings  der  grössere  Theil  des  N-Deficits  im  Harn 
an  Schwitztagen  im  Schweisse  wiedergefunden.  Reduciren  wir  die 
gewonnene  Menge  auf  den  Versuch  IV.,  so  fehlen  aber  immerhin  noch 
0,9  Gramms. 

Da  sämmtliche  Untersucher  des  Schweisses  NHs- Salze  in  dem- 
selben nachwiesen,  —  ob  durch  Zersetzung  des  Schweisshamstoffs 
musste  dahingestellt  bleiben,  —  so  schien  es  zumal  nach  den  Er- 
fahrungen Brücke's*)  über  die  rasche  Entwickelung  des  NH3  aus 
thierischen  Flüssigkeiten  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  Theil  des 
NH3  des  Schweisses  bei  der  hohen  Temperatur ,  die  in  der  Wickel- 
decke herrscht,  sich  vei^flüchtige  und  so  der  Auffindung  im  gesam- 
melten Sehweiss  sich  entziehe.  Zur  Eruirung  dieses  Umstandes  brachten 
Herr  Dr.  Grimm  und  ich  einen  Arm  in  einen  luftdicht  schliessen- 
den  Gummihandschuh,  an  dessen  oberem  und  unterem  Ende  ein  eben- 
falls luftdicht  schliessender  Gummistöpsel  mit  Glasröhre  angebracht 
war.  Nachdem  die  obere  Extremität  in  einem  Armbad  von  42 — 44<>  C. 
Vi — ^/4  Stunden  verweilt,  wurde  sie  in  den  Handschuh  gesteckt,  mit 
diesem  luftdicht  bekleidet  in  das  Bad  zurückgebracht,  und  die  untere 
Glasröhre  mit  einem  Will-Varentrapp^schen  Apparat,  in  welchem 
Nessler'sches  Reagens  sich  befand,  in  Verbindung  gesetzt,  dieser 
selbst  mit  einem  Aspirator.  Die  obere  Glasröhre  des  Handschuhs 
wurde  mit  einer  Metallspähnehaltenden  Verbrennungsröhre  verbunden. 
Durch  diese  von  dreifachen  Gasflammen  erhitzte  Röhre  schickten  wir 
mittelst  eines  Gasometers  eincu  durch  KO  und  SO3  von  CO2  und  NHy 
gereinigten  Luftstrom  (da  die  Aspiration  am  Ende  des  Apparates  al- 
lein zu  schwach  war,  um  Luft  durch  den  Handschuh  durchzuziehen), 
der  eine  Temperatur  von  über  30»  C.  hatte.  Nach  Verlauf  von  V4  Stunde 
fing  das  Nessl ersehe  Reagens  an  sich  zu  trüben,  nach  1  Stunde 


')  Ueber  das  Aufsuchen  von  Ammoniak  in  thierischen  Flüssigkeiten  und 
über  das  Verhalten  desselben  in  einigen  seiner  Verbindungen;  Wiener  academ. 
Sitzungsber.  Math,  natuii^-.  Cl.  LVII,  S.  20  -  2S. 
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war  es  ziemlich  stark  trttb  und  setzte  einen  schwachen  schwarzen 
Bodensatz  ab;  ich  habe  mehrmals  dieses  Resultat  erhalten,  nie  aber 
war  der  Niedep^chlag  braungelb. 

Es  muss  daher  festgehalten  werden,  dass  der  Schweiss  in  der 
Zeit  seiner  Bildung  kein  NH3  entwickelt,  und  es  bleibt  für  die  Er- 
klärung des  Sticktofifdeöcits  im  Harn  an  Schwitztagen  nur  übrig 
die  Unmöglichkeit,  absolut  gleiche  Stickstoffausfuhrzahlen  für  die 
einzelnen  Tage  zu  erzielen,  und  eine  etwaige  Imbibition  der  Schweiss- 
drttsenausführungsgänge  mit  Wasser,  welche  auch  nach  der  Ab- 
trocknung  der  Haut  bei  der  Einwicklung  des  Körpers  in  die  wollene 
Decke  einige  Zeit  fortbesteht  und  den  Wassergehalt  des  gesammelten 
Schweisses  daher  etwas  höher  stellt,  als  seinem  wirklichen  Wasser- 
und  Stiekstoffgehalt  entsprechend  wäre. 
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Ueber  den  therapeatischen  Wertfa  der  Diaphorese. 


Die  Diaphorese  galt  immer  als  eine  der  wirksamsten  Curen  gegen 
die  „Wassersucht''.  HippoeratesO  und  Celsus  empfehlen  sie  so 
angelegentlich,  wie  im  18.  Jahrhundert  Boerhaaveu.vanSwieten- 
Indessen  gewann  ihre  Anwendung  erst  die  richtige  praktische  Be- 
deutung, als  der  Zusammenhang  der  Wassersucht  mit  Structurver- 
änderungen  der  Niere  von  Bright  im  dritten  Jahrzehnt  unseres 
Jahrhunderts  entdeckt  worden  war  und  die  Beobachtung,  dass  auf 
Unterdrückung  der  Hautsecretion  ungemein  häufig  Nierenerkrankung 
folgte,  eine  Provocirung  der  ersteren  im  Interesse  der  indicatio  cau- 
salis  wünschenswerth  erscheinen  liess.  Es  wird  bei  dem  alltäglichen 
Vorkommen  von  Erkältungen,  Durchnässungen  etc.  schwierig  zu  ent- 
scheiden sein,  ob  Störungen  in  der  Hautfunction  wirklich  häufiger 
Erkrankung  der  Nieren,  als  die  anderer  Organe  zur  Folge  haben. 
Bestände  dieser  gewöhnlich  ftlr  zweifellos  angenommene  Zusammen- 
hang zwischen  den  Störungen  beider  Secretionsbezirke  in  der  That, 
so  würde  derselbe  einen  weiteren  Beleg  für  den  zwischen  Harn-  und 
Schweissabscheidung  bestehenden  Antagonismus  abgeben.  Jedenfalls 
haben  die  englischen  Aerzte,  ^r  Allen  Osborne  den  Gedanken 
lebhaft  verfolgt,  durch  die  Einleitung  einer  energischen  Diaphorese 
die  krankhaft  unterdrückte  Hautsecretion  wieder  in  Gang  zu  bringen 
und  damit  der  Ursache  der  ganzen  Krankheit,  wie  ihren  Folgen,  der 
Wassersucht  und  der  Nierenentzündung  gleichmässig  entgegenzutreten. 
Obgleich  Osborne  sich  glänzender  Erfolge  rühmte,  so  wurde  die  Dia- 
phorese von  anderen  Aerzten  doch  wenig  in  Anwendung  gezogen; 
die  französischen  Autoritäten  konnten  im  Gegentfaeil  von  denselben 
so  wenig  Nutzen  constatiren,  dass  Piorry  vielmehr  die  „Durstcur*^ 
empfahl,  ein  Verfahren,  das  von  vornherein  theoretisch  so  wenig,  wie 
praktisch  sich  rechtfertigen  lässt,  indem  hierbei  mit  der  Concentration 
der  Eörperflüssigkeiten  zu  der  bestehenden  Stockung  der  Hamsecre- 
tion  noch  gleichzeitig  Beschränkung  der  Hautthätigkeit  treten  muss. 
Erst  Forget  beschäftigte  sich  wieder  eingehender  mit  der  diaphoreti- 


*)  Die  näheren  Literaturcitate    cf.   in  Liebermeisters  Arbeit,   Prager 
Vierteljahrsschrift.  Band  72  S.  3—15. 
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sehen  Behandlung  des  Morbus  Brightii;  in  neuerer  Zeit  zeigten  besonders 
die  Arbeiten  Yon  Liebermeister  undZiemssen  (s.  o.)  den  Nutzen 
derselben  bei  Morb.  Brightii  chronic,  und  Hydrops  überhaupt,  und  ist 
durch  die  in  letztgenannter  Abhandlung  verzeichneten  therapeutischen 
Resultate  ihre  ausgezeichnete  allgemeine  Wirkung  ausser  Zweifel  ge* 
setzt  Dagegen  konnte  in  beiden  Arbeiten,  deren  nächster  Zweck 
die  Constatirung  des  therapeutischen  Effects  der  Diaphorese  war,  auf 
die  Ursache  der  Wirkung  und  den  directen  Einfluss  derselben  auf 
die  Nierensecretion  mit  Eecht  nicht  volle  Bttcksicht  genommen  werden, 
da  bei  allen  aufgeführten  Fällen  die  Nahrung,  Wasser-  und  Salzzu- 
fuhr nicht  in  genau  bestimmbarer  Grösse  zur  Rechnung  kam.  Nur 
das  physiologische  Experiment  kann  hier  Entscheidung  bringen.  Ich 
glaube  mit  den  oben  entwickelten  Versuchen  möglichst  genaue  Zahlen 
in  die  Frage  eingeführt  zu  haben  und  durch  dieselben  der  Einsicht 
in  die  Wirkung  der  Diaphorese  näher  gekommen  zu  sein ;  ich  hoffe, 
dass  sie  wenigstens  als  ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Wirkungsweise 
des  so  mächtig  eingreifenden  anerkannt  wirksamen  therapeutischen 
Mittels  aufgefasst  werden  dürfen  und  als  solcher  ihre  Berechtigung 
haben.  Vielleicht  sind  sie  geeignet,  die  rationelle  Anwendung  der 
Diaphorese  weiter  zu  fördern.  — 

Gemäss  der  ganzen  Anlage  meiner  Arbeit  und  der  Richtung,  die 
meine  Versuche  genommen,  habe  ich  mich  correcter  Weise  bei  Be- 
sprechung der  Wirkung  des  diaphoretischen  Heilverfahrens  haupt- 
sächlich auf  Nierenleiden  zu  beschränken. 

Nehmen  wir  das  oben  ermittelte  Factum  an,  dass  die  Nieren- 
nnd  Hautsecretion  in  einem  förmlichen  Reciprocitätsver- 
hältniss  stehen,  so  gewinnt  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Diapho- 
rese in  Zuständen  gestörter  oder  unterdrückter  Nierenfunction  eine  weit 
grössere  Bedeutung,  als  man  ihr  früher  einzuräumen  berechtigt  war : 
ihre  symptomatische  Indication  ist  eine  Indicatio  morbi  geworden, 
wenigstens  eine  therapeutische  Massregel,  deren  Wirksamkeit  der 
praktischen  wie  physiologischen  Erfahrung  gleichmässig  entspricht. 
In  der  Therapie  verdient  unter  den  gegen  eine  Krankheit  empfoh- 
lenen und  gebräuchlichen  Mitteln  dasjenige  ohne  Frage  den  Vorzug, 
das  auf  statistischem  Wege  durch  grosse  vorurtheilsfrei  gewonnene 
Resultatsreihen  als  das  wirksamste  sich  erwies,  mag  seine  Wirkungs- 
weise erklärt  sein  oder  nicht;  im  letzteren  Fall  tragen  mangelhafte 
Kenntniss  des  Erankheitsprocesses  oder  die  in  der  speciellen  Frage 
bis  dahin  noch  nicht  ausgefüllten  Lücken  im  physiologischen  Rai- 
sonnement  Schuld  an  der  fehlenden  Einsicht  in  dieselbe.  Stehen  sich 
dagegen,  wie  dies  bei  den  gegen  Morbus  Brightii  chronic,  empfoh- 
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lenen  Vorschriften  der  Fall  ist,  eine  Anzahl  gewiss  bis  jetzt  nicht 
allgemein  anerkannter,  angeblich  wirksamer  Mittel  gegenüber,  so 
muss,  will  man  nicht  Gefühlstherapie  treiben,  immer  zunächst  dem* 
jenigen  der  Vorzug  gegeben  werden,  welches  das  physiologische  Ex- 
periment hinter  sich  hat.  In  dieser  Beziehung  aber  glaube  ich,  ver- 
dient dem  Mitgetheilten  zu  Folge  die  Diaphorese  den  ersten  flatz 
unter  den  Mitteln,  die  gegen  krankhafte  Vorgänge  in  der  Nieren- 
tbätigkeit  empfohlen  werden.  Tritt  an  die  Stelle  der  kranken  Kiere 
ein  anderes  zur  physiologischen  Vicariirung  fähiges  Organ  auch  nur 
zeitweise  ein,  so  wird  es  der  ersteren  bei  verminderter  Function  eher 
möglich  sein  auszuheilen,  als  wenn  dem  kranken  Eörpertheil  fort- 
währende, meist  unter  stärkerem  Druck  vor  sich  gehende  Arbeit  zu- 
gemuthet  wird. 

Obgleich  ich  an  dem  Nutzen  der  Diaphorese  bei  allen  Nieren- 
krankheiten mit  erschwerter  Excretion  nicht  zweifle,  will  ich  mich 
im  Folgenden  nur  an  den  Morbus  Brigthii  chronicus  halten,  weil 
diese  Krankheit  die  häufigste  Form  der  Erkrankung  ist  und  in  ihrer 
Therapie  genau  beobachtete  Fälle  (cf.  die  mehrfach  erwähnte  Lie- 
bermeister'sche  Arbeit)  vorliegen,  andererseits  das  Material  der 
hiesigen  Klinik  gerade  an  Nierenkrankheiten  zu  arm  ist,  um  für 
andere  Formen  von  Nierenleiden  beweisende  Erfahrungen  zu  sammeln. 
Eine  vollständige  Heilung  des  ausgesprochenen  chronischen  Mor- 
bus Brightii  wird  durch  die  Diaphorese  ebenso  wenig  bewirkt,  wie 
durch  andere  Arzneimittel;  sie  ist  bekanntlich  als  ausserordentlich 
seltene  Ausnahme  anzusehen.  Dieselbe  ist,  soweit  wir  ohne  Sections- 
befund  urtb eilen  können,  im  zweiten  (Seh letterer)  der  Ziemssen'- 
schen  Fälle  eingetreten.  Aber  auch  im  diesem  Fall  war  die  Eiweiss- 
losigkeit  des  Urins  erst  nach  zwei  Jahren  constatirt,  während  die 
Kranke  beim  Austritt  aus  dem  Krankenhause  noch,  wenn  auch  sehr 
schwache  Albuminurie  zeigte.  Im  üebrigen  ist  in  Krankengeschichten 
von  erfolgreich  behandeltem  Morbus  Brightii  neben  der  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  dem  Schwinden  des  Hydrops  etc.  „Spuren 
voa  Eiweiss  im  Harn,"  „nur  noch  schwache  Albuminurie"  etc.  der 
gewöhnliche  Sehluss  des  Berichts,  so  dass  also  auch  durch  die  Dia- 
phorese das  als  Cardinalsymptom  geltende  Attribut  des  Morbus 
Brightii  nicht  zum  Schwinden  gebracht  wird,  das  Nierenleiden  so- 
mit „ungeheilt"  erscheint.  Indessen  darf  man  in  dieser  Beziehung 
meiner  Ansicht  nach  vom  Heilapparat  nicht  zu  viel  verlangen.  Nieman- 
den fällt  es  ein,  von  einem  Heilverfahren  gegen  die  chronische  Pneu- 
monie einen  Wiederersatz  der  zerstiJrten  Organtheile  oder  volle  Func- 
tionsgrösse der  Lunge  zu  envarten:  man  begnügt  sich  mit  relativer 
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Leistungsrähigkeit.  Bei  der  Niere  soll  das  Mittel  die  Albuminurie 
ganz  beseitigen  y  in  der  mit  Ablauf  der  Entzündung  gesebrumpften 
Niere,  die  im  üebrigen,  wenn  der  Kranke  nicht  während  der  Ent- 
zflndangsperiode  zu  Grunde  ging,  funetionsfäbiges  Gewebe 
genug  besitzen  kann,  um  die  durch  Excretionsstockung  bedingten 
Gefahren  abzuhalten,  sollen  keine  Stauungserscheinnngen,  noch  Aeus- 
serungen  veränderter  Druckverhältnisse  zu  Tage  treten!  Und  doch 
fiind  es  wahrscheinlich  nur  diese  letzteren,  welche  die  Albuminurie 
reranlassen,  und,  sind  sie  selbst  dauernd  und  umfangreich,  auch  dau- 
ernd unterhalten  müssen.  Die  schönen  Versuche  von  Stokvis*)  über 
das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  haben  die  Existenz  einer  häma- 
to^enen  Albuminurie  unwahrscheinlich  gemacht  und  als  Ursache  der 
nephrogenen  mit  Sicherheit  nur  die  Circulationsstörungen  in  der  Niere, 
nicht  Veränderungen  ihres  Epithels  oder  sonstiger  Gewebstheile  zu 
constatiren  vermocht.  Jedenfalls  haben  wir  vor  der  Hand  auch  am 
Krankenbette  in  der  Alteration  der  Girculationsverhältnisse  der  Niere 
wenigstens  das  Hauptmoment  in  ätiologischer  Beziehung  für  die  Al- 
buminurie zu  suchen.  Dass  beschränkte  dauernde  Circulations- 
störungen mit  offenbar  alten  abgelaufenen  Entzündungsprocessen  zu 
ziemlich  beträchtlicher  Albuminurie  führen  können,  ohne  die  Gesund- 
heit des  Individuums  weiter  zu  alteriren,  dürfte  der  folgende  kürz- 
lieh beobachtete  Fall  beweisen. 


Der  Fubrknecht  Pfaffenberger  78  Jahre  alt,  welcher  ausser  einer 
leichten  Prostatabypertrophie ,  wegen  welcher  er  die  Katheter isirung  zeit- 
weise gebrauchte,  ganz  gesund  war,  wurde  beim  Heranstreten  aus  dem  Ab- 
tritt „vom  Schlage  getroffen^^  An  allen  Extremitäten  starr,  bewusstlos, 
schwer  athmend  wurde  er  kurz  darauf  ins  Krankenhaus  gebracht.  Der 
Harn  des  Kranken  mit  dem  Katheter  ohne  Mühe  entleert  ist  hellgelb  klar 
und  giebt  beim  Kochen  einen  Eiweissniederschlag ,  welclier  V« — V^  ^^^ 
Reagenzglases  einnimmt.  Bis  an  die  Mitte  der  Unterschenkel  erstreckt 
sich  ein  unbedeutendes  Oedem. 

Ich  übergehe,  meiner  eigentlichen  Absicht  entsprechend,  die  klinische 
Beobachtung;  17  Stunden  nach  Verbringung  ins  Spital  starb  der  Kranke. 

Die  Section  (Prof.  Zenker)  ergab:  Frische  Haemorrhagie 
im  Hirn;  beide  Seiten  Ventrikel  ganz  mit  Blut  gefüllt,  Septum  mit  um- 
fangreicher Rissstelle,  rechter  Streifenhügel  zertrümmert.  Lungenem- 
pliysem,  Bronchitis,  Herzhypertrophie,  partielle  Sclerose 
der  Aorta,   starke  Schlängelung  der  grossen  Bauchgefässe, 


')  Recherches  cxp^rimeutales  sur  les  conditions  pathogeniques  de  Talbumi- 
^nrie.  Memoire  couronne.  Bruxelles  iS67.  Referat:  Medicinisches  Centralblatt 
i'^SS.  S.  218  ff. 
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Hypertrophie  der  Prostata,  partielle  leichte  Grannlaratro- 
phie  der  Nieren. 

Im  Speciellen  werde  ich  nnr  die  auf  den  letztgensumten  Befand  be- 
zügliche Stelle  des  Sectionsberichts,  wie  das  Resultat  meiner  mikroskopi- 
schen Untersuchung  der  Niere  mittheilen. 

Beide  Nieren  normal  gross,  Oberfläche  theils  glatt,  theils  körnig  mit 
zahlreichen  (ca.  20)  feinsten  bis  kirschkemgrossen  Cysten.  An  den  Hilus  der  Lin- 
ken Niere  angrenzend  ein  die  Oberfläche  überragender  etwa  klrschkemgrosser 
Tumor,  welcher  auf  dem  Durchschnitt  aus  dichten  bis  über  nadelkopfgrossen 
Cysten  besteht.  Substanz  der  beiden  Nieren  auf  dem  Durchschnitt  blutreich, 
anscheinend  nicht  abnorm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab: 
die  GewebsYerhältnisse  im  Allgemeinen  von  der  Norm  nicht  abweichend, 
nur  fällt  die  Kleinheit  der  Glomeruli  gegen  die  Rinde  hin  besonders  an  den 
eingezogenen  Stellen  der  total  körnigen  Oberfläche  sofort  in  die  Augen. 

Die  genaue  Messung  der  Durchschnittsgrösse  verschiedener  Glomeruli 
mit  dem  Olasmikrometer  ergab  (Hartnack,  System  7.  Oc.  2.): 

1)  Durchmesser  von  Glomerulis,  welche  gegen  die  Oberfläche  der 
Rinde  hin  liegen:  26  Theilstriche ;  28;  27  Länge  19  Breite;  mehr  gegen 
die  Tiefe  hin,  aber  einer  eingesunkenen  Stelle  der  Oberfläche  entsprechend 
26  Länge,  20  Breite,  zugleich  ist  die  Kapsel  deutlich  verdickt;  ebenso  23  u. 
19.  Daneben  liegt  ein  Glomerulus  von  47  Diam.  in  der  als  Granulum  impo- 
nirenden  Parthie  der  Rindenoberfläche,  ebenso  einer  von  43.  Der  Grenze 
zwischen  eingezogenem  und  vorgewölbtem  Oberflächentheil  entsprechend 
ein  Corpusculum  von  35  Theilstrichen. 

2)  Je  weiter  die  Corpuscula  gegen  die  Pyramide  hin  gelegen 
sind,  um  so  grösser  werden  dieselben:  3S;  50  Länge,  37  Breite,  bis  sie 
41,  50,  54  im  Durchmesser  erreichen. 

Einzelne  Glomeruli  sind  verfettet,  die  Kapsel  von  bestäubtem  Ansehen 
tbeilweise  mit  feinen  Fetttröpfchen.  Auch  sie  sind  kleiner:  einer  derselben 
misst  23  und  21;  ein  anderer  21  im  Durchmesser.  Die  meisten,  auch  die 
kleinen  Glomeruli  zeigen  sich  auf  dem  frischen  Schnitt  mit  Blutkörperchen 
gefüUt. 

Das  interstitielTe  Gewebe  erschien  keineswegs  gewuchert;  nur 
an  ganz  wenigen  unscheinbaren  Stellen  war  Kemwucherung  sichtbar  oder 
deutlich  vermehrtes  Bindegewebe  zwischen  den  einzelnen  Harnkanälchen. 
Die  mikrometrische  Messung  ergab  an  dieser  Stelle  als  Durchmesser  der 
Harnkanälchen:  8,  6,  5j  9,  8,  9,  7 ;  in  der  Nachbarschaft  massen  dieselben: 
10,  15,  11,  10,  15,  13,  16,  15,  14,  11  etc.  In  erstgenannter  Gegend 
zeigte  die  Messung  der  Scheidewände  an  der  Stelle  der  kleinsten  Distanz 
zweier  Harnkanälchen  eine  Breite  der  ersteren  von  5,  7,  3,  3,  4,  3,  5  etc., 
in  der  Nachbarschaft:  1,  1,  2,  2,  1,  3,  2,  2  etc. 

Am  Epithel  war  keine  Veränderung  wahrzunehmen,  ausgenommen 
die  Stellen,  wo  ein  Harnkanälchen  aus  einem  verfetteten  Corpusculum  her- 
vorging. 

Dieser  Fall  zeigt  demnach  eine  beschränkte  Granularatrophie  der 
Niere  (mit  Cystenentwickelung)  die  Grösse  der  Niere  nicht  wesentlich 
vermindert,  ihr  Gewebe  im  Grossen  und  Ganzen  wenig  alterirt,  nur 
die  Ma  1  p  i  g  h  i'schen  Körper  sind  an  der Rindenoberfläche  geschrumpft, 
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vereinzelte  auch  Terfettet.  Die  anatomische  Veränderung  und  die 
damit  verbundene  Aenderung  der  Circulationsverhältnisse  war  höchst 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  Albuminurie;  die  Herzhypertrophie  von 
dieser  leichten  Granularentartung  abhängig  zu  machen  dürfte  gewagt 
sein,  da  sie  im  gleichzeitig  Torhandenen  Atherom  der  Arterie  eine  be- 
friedigende Erklärung  findet. 

Im  Uebrigeu  zeigt  der  Fall  eine  sonderbare  äusserliche  Aebn- 
lichkeit  mit  dem  von  Marsh  am  1858  beschriebenen.^) 

Dass  die  Diaphorese  bei  Mb.  Brightii  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  einen  vollständigen  Erfolg  oder  wenigstens  vielleicht  einen 
dem  letztbeschriebenen  anatomischen  Befund  ähnlichen  Zustand  und 
damit  einen  im  speciellen  Fall  der  Natur  der  Erkrankung  entsprechend 
einzig  möglichen  Effect  hervorzubringen  vermag,  das  beweisen  die  auf 
hiesiger  Klinik  beobachteten  und  die  von  Liebermeister  beschrie- 
benen Fälle.  Späteren  Recidiven  wird  auch  durch  die  Diaphorese 
nicht  vorgebeugt  werden  können.  Wie  die  von  chronischer  Pneu- 
monie scheinbar  geheilte  Lunge  in  ihren  dem  Krankheitsherd  anlie- 
genden coUateralhyperämischen  Parthieen  neuen  Insulten  besonders 
aasgesetzt  ist,  so  wird  es  auch  eine  nur  theilweise  restaurirte  Niere 
sein  und  dass  der  Sectionstisch  in  der  Regel  total  degenerirte  Nieren 
bietet,  ist  ebenso  verständlich,  als  das  gewöhnliche  Bild  weit  vor- 
geschrittener chronischer  Pneumonie  bei  Personen,  die  an  letzterer 
Krankheit  starben. 

Viel  mehr  in  die  Augen  springend  ist  im  Hinblick  auf  die  oben 
gewonnenen  physiologischen  Resultate  die  Zweckmässigkeit  der  An- 
wendung einer  energischen  Diaphorese  in  der  Urämie.  So  lange 
eine  beträchtliche  Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Producte  durch  die 
Haut  nicht  bewiesen  war,  mussten  bei  diesem  ängstlichen  Kjankheits- 
bild  mit  Recht  ängstlich  die  Gefahren  eines  so  eingreifenden  Mittels 
erwogen  werden  (cf.  Liebermeisters  Arbeit,  Fall  Karsten),  zu- 
mal bis  in  die  neueste  Zeit  die  Derivate  des  Harnstoffs  als  das  eigent- 
liche Gift  bei  diesem  Zustande  galten.  Durch  die  physiologischen  Erfah- 
rungen ist  man  heutzutage  genöthigt,  denselben  jede  Bedeutung  ab- 
zusprechen und  in  der  Zurückhaltung  resp.  mangelnden  Ausscheidung 
der  für  den  Körper  nicht  verwerthbaren  sämmtlichen*  Verbrauchs- 
stoffe, unter  welchen  nach  Voit'}  das  Kali  eine  besonders  bevor- 
zugte schädliche  Rolle  spielen  dürfte,  die  Ursache  des  Vorkommens  der 

^)  S.  Rosen  st  ein,  die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten. 
1S70.  2.  Aufl.  S.  385. 

*)  üebcr  das  Verhalten  des  Kreatins,  Kreatinins  und  Harnstoffs  im  Thier- 
körper.    Zeitschr.  für  Biol.  IV,  77  flf. 
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urämischen  Symptome  zu  sehen.  Mag  man  noch  Anhänger  der  älteren 
Theorie  sein  oder  der  neueren  huldigen :  NH3,  Harnstoff,  EO  können 
bei  starker  Diaphorese  dem  Blute  durch  den  Schweiss  entzogen 
werden;  auch  die  mechanische  Auffassung  des  Wesens  der  Urämie^ 
die  auf  der  Annahme  eines  Hirnödems  basirt,  wird  gegen  die  Schweiss^ 
cur  a  priori  Nichts  einzuwenden  haben,  da  sie  höchstens  die  Re- 
sorption des  gefährlichen  Oedems  begünstigen  könnte.  So  ist,  glaube 
ich,  dei  der  Unzuverlässigkeit  aller  gegen  die  für  unheilbar  geltende 
Krankheit  empfohlenen  Mittel  eine  energische  sofort  einzuleitende 
DiaphoreBe,  erste  und  einzig  gebotene  Massregel  gegen  die  Urämie, 
wenn  auch  ein  negativer  Effect  bei  dieser  pemiciösen  Krankheit  jedem 
Raisonnement  vor  der  Hand  zu  trotzen  scheinen  sollte. 

Sehr  schwierig  zu  erklären,  um  so  sicherer  durch  die  Erfahrung 
constatirt  bes.  durch  die  Ziemssen'sche  Arbeit,  ist  die  rein  sym- 
ptomatisch hydragoge,  in  vielen  Fällen  von  Wassersucht  dau- 
ernde Wirkung  der  Diaphorese,  deren  Wichtigkeit  mich  die  ei- 
gene Erfahrung  im  hiesigen  Krankenhause  gelehrt  hat.  Da  mir  indessen 
zur  Erklärung  dieses  gewiss  sehr  complicirten  Vorgangs  keine  direct 
dahin  bezüglichen  Experimente  zu  Gebote  stehen  und  so  lange  für  die- 
selbe verwerthbare  physiologische  Thatsachen  fehlen,  jede  Deutung 
der  dunkeln  Wirkungsweise  des  Mittels  in  der  Luft  stehende  Hypo- 
these ist,  so  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  die  an  der  Körper- 
peripherie wieder  hergestellte  Circulation  und  Ernährung,  oder  die 
fortwährend  wiederholte  Goncentration  der  Parenchymflüssigkeit  und 
des  Blutes,  oder  ob  es  die  allmähliche  Restauration  des  Tonus  der 
Hautcapillaren  oder  der  elastischen  Kräfte  des  Unterhautzellgewebes 
ücerhaupt  ist,  was  die  Wirkung  der  Diaphorese  gegen  den  Hydrops 
zu  einer  sicheren,  häufig  dauernden,  macht.  Statt  die  Hypothesen 
darüber  noch  weiter  auszuspinnen ,  möchte  ich  vielmehr  einer  prak- 
tischen Methode  der  Anwendung  der  Diaphorese  gegen  Hy- 
drops besonders  das  Wort  reden,  welche  viel  weniger  eingreifend  wirkt 
als  die  gewöhnliche  totale  Einpackung  und  nicht  minder  schöne  Resul- 
tate liefert.  Da  nämlich  das  Einschlagen  des  Körpers  in  wollene 
Decken  nach  vorausgegangenem  heissen  Bad  für  schwer  Hydropische^ 
besonders  Herzkranke  in  manchen  Fällen  unmöglich,  mindestens  sehr 
lästig  und  durch  dazutretendes  Schwächegefühl,  das  sich  bei  der 
Procedur  nicht  selten  bis  zur  Ohnmacht  steigert,')  gefährlich  werden 


*)  Diese  bedenklicheren  Symptome  habe  ich  stets  nur  in  der  Zeit  beobachtet, 
wo  der  Kranke  aus  dem  Bade  heraussteigt  und  sich  zum  bereitstehenden  Bett 
begiebt,  auf  welchem  er  eingewickelt  werden  soll»  nie  sind  solche  zu  bemerken 
gewesen,  während  Pat.  in  der  Decke  eingepackt  schwitzte.  Dass  die  enorme  Haathy- 
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kann,  so  habe  ich  in  solchen  Fällen  und  versuchsweise  auch  in 
leichten  Fällen  von  Hydrops  die  Diaphorese  local  angewandt.  Ich 
habe  z.  B.  die  untere  Extremität  in  ein  Bad  von  38^  gebracht,  die 
Temperatur  desselben  auf  42  <>  und  darüber  gesteigert  und  dann  die 
bydropische  Extremität  nachdem  sie  V2 — ^A  Stunden  im  heissen  Bade 
verweilt  hatte,  mit  Gummituch  umwickelt,  unter  welches  bei  sehr 
empfindlicher  Haut  noch  ein  Stück  Leinewand  gebracht  werden  kann. 
Ueber  das  Gummituch  kommt  eine  dicke  Flanellbinde  und  sollte  der 
Kranke  schwer  schwitzen,  noch  eine  kleine  wollene  Decke;  auch  kann 
man,  wenn  der  Kranke  es  verträgt,  noch  ein  leichtes  Massiren  der  einge- 
bundenen Extremität  hinzufügen.  In  dieser  bei  den  ersten  Versuchen  zur 
Feststellung  der  Wirkung  ganz  locker  gehaltenen  Einbettung  lagen  die 
Kranken  4—6  Stunden,  unter  Umständen  eine  ganze  Nacht  durch  ohne 
jegliche  Belästigung;  nur  zuweilen  wurde  über  etwas  Jucken  geklagt, 
besonders  wenn  das  Gummituch  direct  auf  der  Haut  auflag.  Bei 
consequent  täglich  fortgesetztem,  in  dieser  Weise  durchgeführtem 
Verfahren  kann  man  leichtere  Oedeme  in  wenigen  Tagen  zur  Re- 
sorption bringen,  aber  auch  bei  einekn  sehr  beträchtlichen  Hydrops, 
wo  die  Haut  der  untern  Extremitäten  kissenartig  aufgetrieben  war, 
habe  ich  in  4  Tagen  eine  Abnahme  der  Circnmferenz  des  Unter- 
schenkels um  10  Cm.  erzielt. 

Hat  die  locale  Diaphorese  auch  nicht  so  durchgreifende  Er- 
folge, wie  die  allgemeine,  so  dürfte  sie  sich  doch,  abgesehen  von 
den  oben  angeführten  Gründen,  durch  die  Einfachheit  des  Manövers 
und  dadurch  besonders  empfehlen,  dass  man  die  Temperatur  des 
Gliedes,  welches  man  in  Transpiration  versetzen  will»  viel  leichter 
za  erhöhen  vermag,  als  es  bei  einem  Vollbad  ohne  Gefahr  und  Un- 
bequemlichkeit für  den  Kranken  möglich  ist. 

Endlich  möchte  ich  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  empfehlen, 
das  Sehwitzbad  Morgens  zu  reichen.  Ich  kann  aus  eigener  Er- 
probung der  Morgen-  und  Abendschwitzbäder  des  Urtheil  abgeben, 
dass  man  Morgens  leichter  schwitzt  als  Nachmittags;  der  die  hy- 
drotherapeutischen Proceduren  auf  hiesiger  Klinik  besorgende  Wärter 
lebt  schon  lange  dieses  Glaubens.  Um  dieses  Verhältniss  näher  zu 
prüfen,  habe  ich  Puls-  und  Respirationszählungen  vor  und  während 
der  Einpackung  angestellt.    Die  folgenden  Zahlen  zeigen  mit  grosser 


peiSmie  in  aufrechter  Stellung  leicht  zu  Himanämie  führen  kann,  ist  selbstver- 
oandKch  und  daher  zu  rathen,  den  Fat.  darch  den  Wärter  aus  dem  Bad  in  das 
Bett  mit  der  Wickeldecke  tragen  zu  lassen,  ebenso  beim  Herausnehmen  des 
Kranken  aus  derselben  nach  vollendeter  Diaphorese  aus  demselben  Grande  vor- 
sichtig zu  sein^ 
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UebereinstimmuDg ,  wie  das  Plus  stets  auf  die  Nachmittagsstunden 
fällt,  in  welchen  die  Diaphorese  den  Kranken  mehr  molestirt.  Die 
Zählungen  wurden  von  10  Min.  zu  10  Min.  gemacht. 

1)  Weller. 

Pols.  Respir.  Pols.  Respir. 

Morgens   10.  h.  45.      92.  28.  Nachm.  2  Uhr.  84.  32. 

10.       55.      80.  28.                          2    „  10.  100.  40. 

etc.               84.  28.                             etc.  104.  40. 

96.  28.  120.  36. 

Während  des  SchwitzensJ  Morgens :  Puls  88.  Respir.  28. 

Mittelzahl:  j  Abends:       „    J02.       „       37. 

vor  Bad:  „     72.       „       20. 

2)  Johann  Schmidt. 

Puls.  Hespir.  Puls.  Respir. 

Morgens  10.  h.  30.      96.      24.  Nachmittags        104.     28. 

10.       40.     104.  32.  108.     32. 

etc.              92.      32,  120.     36. 

80.  24.  120.      36. 

Vor  Bad:  Puls  72.  Respir.  20. 

Während  des  Schwitzen sf  Morgens:       „     93.      „       28. 
Mittelzahl:  iNachmittags:  „   113.      „        33. 

3)  Glenk. 

Pols.     Hesp.  Pals.    Resp. 

Morgens:      112.  12.  Abends:      80.  36. 

112.  14.  92.  28. 

120.  14.  100.  36. 

124.  14.  96.  36. 

Mittelzahl  Pf^'^T^'  ^il  ^"^^  i^  Resp.      . 
(Abends:       92     „     34    „ 

4   Sieber. 

Puls.     Resp.  Puls.     Resp. 

Morgens:       144.  30.  Abends:       120.  40. 

144.  32.  144.  36. 

112.  36.  144.  36. 

120.  —  124.  36. 

Mittelzahl  [^^?'^T'  1??  ^"''  Q?  ^^'P- 
\  Abends:     133    „     37      „ 

5)  Weiss. 

Puls.     Resp.        '  Puls.     Resp. 

Morgens:      72.      28.  Abends:      88.      40. 

100.       36.  92.      40. 

100.      36.  100.       48. 

Mittelzahl  i^l^'^T''  22-  5J- 
[Abends:    90.  42. 
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Gegen  die  Annahme,  dass  die  HauptmaHIzeit  die  bedeutendste 
oder  gar  einzige  Ursache  für  die  angeführte  Steigerung  der  Puls- 
und Respirationsfrequenz  während  der  Nachmittagsbäder  abgebe, 
sprechen  die  Zahlen,  welche  ich  bei  einem  Manne  erhielt,  der  Nach- 
mittags schwitzte,  1  Mal  ohne  zu  Mittag  gegessen  zu  haben  (a),  das 
andere  (b)  Mal,  nachdem  er  zwei  Stunden  vorher  sein  gewohntes 
Mittagsmahl  eingenommen  hatte.  Puls-  und  Respirationsfrequenz  vor 
dem  Bad  war  beide  Male  zufällig  dieselbe :  72  Pulse,  20  Respin  pro 
Minute. 

a.    88  Pulse  40  Resp.  b.    84  Pulse  32  Resp. 

100     „      40      „  100      „     40      „ 

82     „      40      „  104      „     40      „ 

120      „     36      „ 

Mittelzahl:   90  Pulse  40  Resp.      Mittelzahl:  102  Pulse  37  Resp. 

« 

Eine  befriedigende  Erklärung  dafür  vermag  ich  nicht  zu  geben. 
Ich  bringe  daher  die  Differenz  mit  der  theilweise  noch  räthselhaften 
Normalsteigerung  anderer  Functionen  ^)  in  den  Nachmiltagsstunden 
in  Zusammenhang.  Jedenfalls  dürfte  es  nach  diesen  Erfahrungen 
gerathen  sein,  die  Schwitzcur  an  Patienten  in  den  M.or- 
genstunden  vorzufaehmen. 

Ich  möchte  meine  Arbeit  nicht  abschliessend  ohne  Herrn  Prof. 
Ziems sen  für  die  grosse  Liberalität,  womit  er  mir  das  auf  hiesiger 
Klinik  befindliche  passende  Material  zu  freier  Benützung  ttberliess, 
wie  für  die  freundliche  Theilnahme,  womit  er  den  Gang  meiner  Un- 
tersuchungen verfolgte,  herzlichen  Dank  zu  sagen. 


^)  cf.  Vierordt»  Lehrbuch  der  Physiol  IL  Aufl.  §.  678  ff. 
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Zur  Pathologie  des  Morbus  Addisoniu 

Von 

Dr.  O.  RiBel, 

in  Halle. 

FttDf  Fälle  TOD  Addison'scher  Krankheit,  von  denen  ich  drei 
in  hiesiger  Klinik  und  Poliklinik  beobachtete,  die  beiden  anderen  dem 
äusserst  reichhaltigen  klinischen  Archiv  entnommen  sind,  dessen  Be- 
nutzung mir  Professor  Weber  in  der  liebenswürdigsten  Weise  ge- 
stattete, veranlassten  mich  zu  einer  eingehenden  Beschäftigung  mit 
der  Gasuistik  dieser  Krankheit.  Das  Resultat  dieser  Studien  hier 
mitzutheilen  nehme  ich  um  so  weniger  Anstand,  als  einerseits  das- 
selbe eine  bereits  von  Addison  gehegte  und  seitdem  immer  und 
immer  wieder  ausgesprochene  Vermuthung  klinisch  und  pathologisch- 
anatomisch zu  begründen  geeignet  scheint,  andererseits  die  neueste 
grössere  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  (H.  Ave rb eck,  die  Addi- 
son'sche  Krankheit.  Erlangen  1869)  durch  eine  fleissige  Zusammen- 
stellung aller  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Nebennierener- 
krankung eigentlich  zur  Bestätigung  früherer  statistischer  Ergebnisse 
gelangt.    Diese  sind 

1)  dass  die  tuberculöse  Entzündung  (Virchow)  die  häufigste 
Erkrankungsform  der  Nebennieren  ist.') 

2)  Dass  die  tuberculöse  Entzündung  der  Nebennieren  vor  allen 
anderen  Erkrankungsformen  unter  dem  klinischen  Bilde  des  als  Morb. 
Addisonii  beschriebenen  Symptomen -Complexes  verläuft,  welcher  in- 
dess,  je  nach  der  Gegenwart  schwerer  oder  leichter  Gomplicationen, 
mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  gedrängt  sein  kann.  --— 


*)  Nach  R.  Mattet  (Journ.  de  Bmzelle.  1865.  Oct.  p.  322)  finden  sich,  durch 
die  intra  partum  wirkenden  Drackverhältnisse  entstanden,  hSmorrhagisehe  Zu- 
stände der  Nebenniere  in  der  Leiche  fast  jedes  Neugeborenen. 
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Averbeck *8  Arbeit  enthält  etwa  220  Fälle  von  Verkäsung  der 
Nebennieren;  von  Carcinom,  der  nächst  häufigen  Erkrankungsform, 
Dur  43  Fälle.  In  jenen  220  Fällen  fehlte  die  Bronzehaut,  welche 
wir  hier  gleich  Morb.  Addis,  setzen  wollen,  53  mal,  während  in  den 
43  Fällen  von  Carcinom,  wenn  wir  mit  Greenhow  die  Fälle  von 
Mettenheimer  (Deutsche  Klin.  1856.  No.  47)  und  Duclos  (Bullet, 
de  th^rap.  1863.  Febr.  15.)  der  Verkäsung  zuzählen,  nur  7  mal  eine 
Verfärbung  der  Haut  beobachtet  wurde,  welche  indess  5  mal  so  ge- 
ringfügig und  unbestimmt  war,  dass  sie  etwas  zweifelhaft  erscheint. 

Ihrem  feineren  Baue  nach  rechnet  man  nach  dem  Vorgange 
Köllikers  die  Bindensubstanz  der  Nebennieren  zu  den  Blutdrttsen, 
die  Marksubstanz  wegen  ihres  ausserordentlichen  Reichthums  an 
».Nervenbündeln  in  nahezu  unendlicher  Spaltung,  Wiedervereinigung 
nnd  Schlingenbildung  mit  eingelagerten  Ganglienzellen''  zu  den  ner- 
vösen Organen.  Auf  dem  Wege  des  physiologischen  Versuches  und 
der  chemischen  Untersuchung  gelangte  man  nicht  zu  einer  wesent- 
lichen Modification  dieser  Anschauungen.  Die  Exstirpation  der  Neben- 
nieren z.  B.  ergab  so  widersprechende  ßesultate,  dass  man  bezüglich 
der  Deutung  derselben  ziemlich  im  Unklaren  ist.  Nur  das  allein  dürfte 
sicher  erwiesen  sein,  dass  —  entgegen  früheren  Behauptungen  — 
die  Erhaltung  des  Lebens  nicht  an  die  Integrität  der  Nebennieren 
gebunden  ist.  Diess  und  die  immer  wiederkehrende  Beobachtung  von 
Fällen,  in  denen  bei  Mangel  aller  Symptome  während  des  Lebens 
in  der  Leiche  hochgradige,  ja  totale  Zerstörungen  der  Nebennieren 
gefunden  wurden,  oder  in  denen  umgekehrt  bei  Integrität  der  Neben- 
nieren Symptome  aus  dem  Krankheitsbilde  des  M.  A.  auftraten,  drängte 
schon  früh  dahin,  das  bei  der  Addison'schen  Krankheit  im  Wesentlichen 
betheiligte  Organ  ausserhalb  der  Nebennieren  und  zwar  im  benach* 
harten  Tbeile  des  Bauchsympathicus  zu  suchen.  Die  Bestätigungen, 
welche  diese  Annahme  bis  jetzt  am  Sectionstiscbe  erfuhr,  sind  nur 
wenig  zahlreich,  indess  bei  der  geringen  Zahl  von  Fällen,  in  denen 
man  überhaupt  den  Sympathicus  bei  der  Section  berücksichtigte,  im- 
merhin sehr  bemerkenswerth.  —  Detaillirt  sind  die  Ergebnisse  der 
Sympatbicusuntersuchung  beim  M.  A.  folgende: 

1.  Joseph  Meyer  (Deutsche  Klin.  1864.  No.  8  und  9)  fand  bei 
einem  43jährigen  Manne  mit  Hautyerfärbung  nnd  katarrhalischen  Darmge- 
schwüren eine  auffällige  Injection  des  Ganglion  coeliacnm  und  der  zugehö- 
rigen, namentlich  der  zu  den  verkästen  Nebennieren  verlaufenden  Sympa- 
thicnsfäden,  an  denen  jedoch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nirgends 
e'me  weitere  Veränderung  zu  entdecken  war. 

2.  Monro  (Assoc.  med.  Journ.  1856.  No.  196)  fand  bei  einer  40jäh- 
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rigen  Frau  mit  Bronzehaut,  käsigen  Herden  in  beiden  Lungenspitzen  nnd 
Kleinheit  des  Herzens  die  vom  Splanclinicns  minor  zu  den  verkästen  Ne- 
bennieren gehenden  Aeste,  sowie  einige  Ganglien  des  Plexus  solaris  beträcht- 
lich geschwellt  und  wie  bei  Hyerämie  röthlich  gefärbt,  rechts  stärker 
als  links. 

3.  Lobstein  (de  nervi  symp.  homani  fabiica  et  morbis,  Paris  1823, 
p.  160)  fand  bei  einem  25jährigen,  unter  epileptiformen  Krämpfen  ver- 
storbenen Mädchen  ohne  Hautverfärbung  auf  beiden  Seiten  beträchtliche 
Verdickung  der  vom  Ganglion  semilunare  zu  den  verkästen  Nebennieren 
tretenden  Nerven,  von  denen  links  8,  rechts  13  vorhanden  waren. 

4.  Virchow  (die  krankh.  Geschwülste  II,  697)  beobachtete  bei  einem 
Individuum  mit  Cancroid  des  Oesophagus  und  Bronzehaut  eine  hyperplastisch- 
hämorrhagische  Schwellung  der  Nebennieren  mit  gleichzeitiger  Verdickung 
des  Plexus  solaris. 

5.  In  dem  Falle  einer  31jährigen  Nähterin  mit  Discoloration,  den  M. 
Guttmann  (Uebec  die  Addison'sche  Krh.  Diss.  inaug.  Berlin  186S)  aus 
der  Traubeschen  Klinik  mittheilt,  fanden  sich  neben  Verkäsung  beider  Ne- 
bennieren, Stinima,  ein  Thymusrest  im  Mediastinum,  Bronchiektasieen  mit 
käsigem  Inhalt  in  der  linken  Lungenspitze,  Hyperplasie  der  Milz,  Hyperämie 
und  livide  Färbung  der  Nieren,  schmutziggraue  Färbung  und  FoUicular- 
sch wellung  im  Darm,  frische  Narben  im  untern  Theile  des  Ileum.  Die  Se- 
milunarganglien  waren  ziemlich  gross,  hart  und  von  weisslicher  Farbe. 

6.  Greenhow  (On  Addison's  disease,  London  1866  nach  Benecke*s 
Rxcerpt  im  Archiv  für  wiss.  Heilk.  1867.  HI,  366  u.  f.)  fand  bei  einem 
Manne  von  32  Jahren  mit  Bronzehaut,  alter  Lungenphthise ,  frischer  Peri- 
carditis,  Kleinheit  und  Schlaffheit  des  Herzens  und  cariöser  Zerstörung  des 
ersten  Lendenwirbels,  die  vom  Ganglion  semilunare  zu  den  käsigen  Neben- 
nieren tretenden  Nerven,  besonders  einen  zur  hinteren  Fläche  der  Neben- 
niere verlaufenden  Ast  des  Splanchnicus  major  wenigstens  um  das  Doppelte 
verdickt;  mikroskopisch  zeigte  sich  diese  Volnmszunahme  von  einer  Ver- 
dickung der  bindegewebigen  Hülle  der  Nerven  abhängig. 

7.  Burdon  Sanderson  (Med.  Times  a.  G.  1868.  Oct.  31.)  zeigte 
in  der  London  Path.  Society  die  Nebennieren  einer  an  M.  A.  verstorbenen 
Frau  mit  Lungenphthise.  Die  Semilunarganglien  und  die  dieselben  mit  den 
Nebennieren  verbindenden  Nerven  waren  in  adenoides  Gewebe  eingeschlossen, 
welches  auch  die  beiden  erkrankten  und  aus  „adventitiellem  oder  adenoidem 
Gewebe''  (Granulationsgewebe)  bestehenden,  noch  vereinzelte  Reste  der  Cor- 
ticalis  zeigenden  Nebennieren  umgab  und  mit  den  Nachbarorganen  verband. 

8.  In  Habershon's  Falle  (The  Lancet  1864.  March.  5)  eines  18jäh- 
rigen  Menschen  mit  Bronzehaut  und  beginnender  Lungenphthise  lag  das 
linke  Ganglion  semilunare  dicht  an  der  correspondirenden,  beträchtlich  ver- 
grösserten  käsigen  Nebenniere  und  war  sammt  den  von  ihm  zu  derselben 
tretenden  Nerven  in  ein  ungewöhnlich  reichliches,  fibröses  Gewebe  einge- 
schlossen ;  an  den  Ganglienzellen  war  mikroskopisch  keine  Veränderung 
nachzuweisen. 

9.  Wolff  (Berliner  klin.  Wschr.  1869.  No.  18)  fand  bei  einem  jungen 
Menschen  von  1 6  Jahren  mit  Bronzehaut,  peribronchitischen  Herden,  starkem 
Katarrh  der  gesammten  Darmschleimhaut  (Ulcus  in  der  Nähe  des  Pylorus)  und 
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Schwellang  der  zugehörigen  Lymphdrüsen,  Vergrösserung,  Hyperämie  und 
dankler  Färbung  der  Leber  und  Milz,  die  Nerven  des  Plexus  solaris  ebenso 
vie  die  Semilunarganglien  und  die  zu  den  verkästen  Nebennieren  gehenden 
Nervenäste  von  einer  schwieligen,  derben  Bindegewebshülle  umgeben;  ein- 
zelne Nerven  des  Plexus  sol.  trugen  vor  ihrem  Eintritt  in  das  entsprechende 
Ganglion  semilunare  in  Gestalt  ampuUenförmiger  Anschwellungen  kleine 
Ganglien.  Bei  der  mikrosk.  Untersuchung  fand  sich  an  Ganglien  und 
Nerven  das  interstitielle  und  umspinnende  Bindegewebe  beträchtlich  vermehrt, 
die  nervösen  Elemente  selbst  aber  waren  sämmtlich  unversehrt  mit  Aus- 
nahme einiger  mit  spärlichen  Fettmolekülen  gefüllter  Nervenzellen  in  den 
Semilunarganglien. 

10.  Boogard  (bei  J.  J.  Schmidt,  Archiv  f.  d.  Holland.  Beitr.  1859. 
II,  2.  p.  166)  fand  bei  einem  1 6jährigen  Mädchen  mit  Discoloration,  Ver- 
käsnng  der  Nebennieren,  Fibrinarmuth  des  Blutes  und  Schwellung  der  Milz, 
der  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  eine  allgemeine  Atrophie  des  Sympathicus 
in  der  Umgebung  der  Aorta. 

11.  Wilks  fand  in  einem  von  Addison  beobachteten  Falle  eines 
32jl^rigen  Mannes  (bei  Lovegrove.  med.  Times  a.  6.  1858  July  17.)  mit 
Bronzehaut,  Concretionen  in  den  Lungenspitzen^  Kleinheit  des  Herzens  und 
Schwellung  der  Darmdrüsen  eine  totale  Atrophie  der  von  den  ganz  intacten 
Semilunarganglien  zu  den  verkästen  Nebennieren  tretenden  Nerven. 

12.  Ebenso  fand  van  Audel  (Neederl.  Tijdschr.  vor  Geneesk.  1862) 
bei  einer  32jährigen  Frau  mit  Discoloration,  Lungenphthise,  Pigmentirung 
des  Peritoneum  und  Verkäsung  beider  Nebennieren  eine  hochgradige  Atro- 
phie des  Plexus  solaris  und  Sympathicus ;  die  Ganglienzellen  waren  an  meh- 
reren Stellen  fast  geschwunden,  an  anderen  zeigten  sie  eine  braune ,  den 
Kern  kaum  noch  erkennen  lassende  Pigmentirung. 

13.  Queckett  fand  in  einem  der  ersten  von  Addison  veröffentlichten 
Fälle  neben  Fettdegeneration  des  Herzens  bei  der  mikrosk.  Untersuchung 
fettige  Entartung  des  Ganglion  coeliacum  und  Plexus  solaris. 

14.  Bartsch  (De  Morbo  Addis.  Diss.  inaug.  Königsb.  1867)  fand 
bei  einem  Manne  von  47  J.  mit  Bronzehaut,  brauner  Atrophie  des  Herzens, 
Fettleber,  Magengeschwüren,  verbreitetem  FoUicularkatarrh  und  Verkäsung 
der  Nebennieren,  die  Semilunarganglien  und  zugehörigen  Nerven  im  Zu- 
stande fettiger  Entartung  und  Atrophie:  Ganglia  semilunaria  von  normaler 
Grösse,  in  reichliches  schlaffes  Fettgewebe  eingebettet  und  von  verhältniss- 
mässig  schlaffer  Consistenz,  graurother  Farbe  und  homogener  Schnittfläche. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  alle  Ganglienzellen  fast 
durchweg  mit  kleinen  braunen  Molekülen  (Fett)  erfüllt  und  Hessen  nur 
selten  den  Kern  deutlich  erkennen.  Nach  Essigsäurezusatz  zeigten  sich  die 
den  Remak'schen  Fasern  zugehörigen  Kerne  in  bedeutend  verringerter  An- 
zahl vorhanden  und  die  Hauptmasse  der  Ganglien  von  einem  fasrigen  Bin- 
degewebe gebildet,  welches  reichlich  mit  feinen,  stark  lichtbrechenden  Mole- 
külen und  hier  und  da  mit  ganz  schmalen  langen  lichtbrechenden  Kernen 
durchsetzt  war.  Die  in  demselben  eingelagerten  Nervenfasern  zeigten  weder 
in  ihrem  Aussehen  noch  in  ihrer  Vertheilung  etwas  Auffallendes. 

15.  Gull  (Med.  Times  a.  G.  1863.  Jan.  24.)  fand  bei  einem  Manne 
von    3  t    Jahren    mit  dunklem   Teint    angeblich    ohne   jede  Veränderung 
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anderer  Organe  das  Ganglion  semilnnare  dextmm  sammt  seinen  Nerven 
eingebettet  in  die  Masse  der  käsigen  Nebenniere;  ebenso  verhielten  sieb  die 
Sympathicusfäden  linkerseits,  das  Ganglion  selbst  war  aber  frei. 

Diesen  15  positiven  Beobachtungen  stehen  6  negative  gegenüber. 
Bedenkt  man  jedoch,  wie  leicht  bei  einer  nach  dem  gewöhnlichen 
Kitas  mit  Untersuchung  der  Baucheingeweide  begonnenen  Section 
auch  dem  gewissenhaftesten  Beobachter  Ungenauigkeiten  in  der  Unter- 
suchung des  Bauchsympathicus  unterlaufen  können,  so  wird  die  6e- 
vnchtigkeit  der  folgenden  negativen  Beobachtungen  den  positiven 
gegenüber  wesentlich  abnehmen,  zumal  sich  nur  die  erste  derselben 
Auf  eine  mikroskopische  Untersuchung  derselben  stützt. 

a.  Sc  bot  in  fand  in  dem  unten  detaillirt  mitgetbeilten  Falle  eines 
15jährigen  Mädchens  Lungenphthise,  Welkheit  des  Herzens,  Verkäsnng  der 
Nebennieren,  Hyp^ämie  und  dunkle  Färbung  sämmtlicher  Unterleibsorgane 
und   makroskopisch  die  Nervengeflechte  der  Unterleibsorgane  unverändert 

b.  Martineau  (de  la  malad.  d*Addison,  Paris  1864,  Obs.  I)  fand 
bei  einem  Manne  von  27  J.  mit  Bronzebaut  neben  sonst  charakteristischen 
anatomischen  Veränderungen  den  Plexus  solaris  nnd  die  Nerven  des  Trun- 
cns  coeliacus  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  durchaus  normal. 

c.  Child  (The  Lancet  1865,  Febr.  18.)  sah  bei  einer  37jährigen  Frau 
mit  Bronzehaut,  Lungenphthise,  Kleinheit  des  Herzens  und  Schwellung  der 
Darmdrüsen  die  zu  den  verkästen  Nebennieren  verlaufenden  sympathischen 
Nerven  vollkommen  normal. 

d.  Chat  in  (Gaz.  m6d.  de  Lyon  1867,  p.  257)  giebt  an  bei  einem 
46jährigen  Manne  mit  Discoloration,  Tuberkulose  der  Lungen,  Nieren  und 
Nebennieren,  die  Semilunarganglien  nicht  fettig  degenerirt  gefunden  zu  haben. 

e.  Van  den  Corput  (Journ.  de  Brux.  1868  Dec.  p.  573)  fand  bei 
einer  30jährigen  Frau  mit  Bronzehaut  die  linke  Nebenniere  hart,  höckrig, 
vergrössert,  mit  2  grossen  käsigen  Tuberkeln,  die  rechte  vollständig  ge- 
schwunden, atrophirt,  die  Nerven  des  Plexus  anscheinend  normal;  in  der 
linken  Lungenspitze  eine  Caveme  mit  erweichenden  Tuberkeln  in  der  Um- 
gebung; sämmtliche  Organe  im  höchsten  Grade  anämisch. 

f.  Williams  (Brit.  med.  Journal  1867.  Febr.  9)  fand  bei  einer 
46jährigen  Ärbeitersfrau,  welche  wegen  acuter  Melancholie  in  die  Irrenan- 
stalt gebracht  war,  neben  Discoloration,  Verkäsung  beider  Nebennieren, 
Hirnhyperämie,  Hydrocephalus  externus  und  fleckiger  Trübung  der  Arach- 
noidec,  die  sympathischen  Nerven  des  Splanchnicus  minor  und  die  Ganglien 
des  Plexus  solaris  normal;  Leber  und  Milz  vergrössert  und  wie  die  Nieren 
fast  knorpelhart,  einige  Ekchymosen  im  Magen,  Schwellung  der  Brunner'- 
schen  Drüsen,  Lungen  und  Herz  kaum  verändert. 

In  jedem  der  15  Fälle  von  Addisonscher  Krankheit,  in  denen 
eine  Sympathicuserkrankung  constatirt  wurde,  war  tuberkulöse  Ent- 
zündung der  Nebennieren  vorhanden.  Die  Bronzefärbung  war  13  mal 
deutlich  ausgeprägt,  in  deni  Gull'schen  Falle  war  sie  nur  schwach 
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und  erst  nach  dem  Tode  auffällig,  in  dem  Lobst  ei  n'schen  fehlte  sie 
ganz.  —  Ferner  waren  in  13  dieser  FäUe  nur  die  gewöhnlichen  ge- 
ringfügigen CompIicationeD  vorhanden;  nur  zweimal  (2  und  6)  war 
weit  vorgeschrittene  Lungenphthise  —  einmal  neben  Wirbelcaries  und 
Pericarditis  —  complicirend.  —  Unter  den  Veränderungen  des  Sym- 
pathicus  selbst  war  die  vonMonro  und  von  Meyer  gefundene  Böthung 
und  Schwellung  die  geringfügigste;  sonst  fand  sich  8  mal  eine  be- 
tillchtliche  Schwellung  und  Wucherung  des  Bindegewebes  um  und 
in  den  Nerven  und  Ganglien,  5  mal  Atrophie  der  betreffenden  Gan- 
glien und  Nerven  mit  oder  ohne  Fettdegeneration  des  interstitiellen 
Bindegewebes  und  der  Nervenzellen  und  einmal  Eingelagert-  resp. 
Zerstörtsein  derselben  in  den  verkäsenden  Nebennieren.  Meistentheils 
betraf  die  Erkrankung  das  Ganglion  coeliacum  und  die  von  ihm  zu 
der  Nebenniere  tretenden  Nervenäste ,  nur  3  mal  ist  ganz  im  AUge- 
gemeinen  eine  Erkrankung  des  Plexus  solaris  angegeben.  Eine  Mit- 
leidenschaft des  Plexus  mesentericus  superior,  die  a  priori  anzu- 
nehmen ist,  wird  nirgends  erwähnt. 

Haben  wir  nun  die  zur  Verkäsung  führende  Entzündung  der 
Nebennieren  als  das  primäre  Leiden  beim  M.  A.  anzusehen,  so  müssen 
die  in  der  Marksubstanz  derselben  massenhaft  vorhandenen  nervösen 
Elemente  nothwendig  zerstört  werden  und  in  Folge  dessen  die  centri- 
petalleitenden  Fasern  der  Nebennierennerven  vom  Plexus  solaris  und 
renalis  der  fettigen  Degeneration  und  Atrophie  verfallen.  Ein  gleiches 
Schicksal  wird  die  entsprechenden  Fasern  der  Nebennierenäste  vom 
Pbrenicus  und  Vagus  treffen.  Weiter  ausgebreitete  Erkrankungen 
dieser  Nervengeflechte  sind  in  Folge  der  circumscripten  Entzündungen 
zu  erwarten,  als  deren  Residuen  man  bei  Verkäsung  der  Nebennieren 
fast  constant  Verwachsungen  derselben  mit  ihren  Nachbarorganen 
findet.  —  Jedenfalls  kennt  man  bis  jetzt  beim  M.  A.  nur  die  gröbsten 
und  ausgebreitetsten  Veränderungen  des  oberen  Theiles  des  Bauch- 
sympathicus,  deren  leichtere  Grade,  nach  sonstigen  Analogieen  zu 
schliessen,  in  jedem  Falle  vorhanden  sein  müssen. 

Von  jeher  hat  man  das  schon  früh  und  constant  auftretende  Er- 
brechen, die  nach  den  verschiedensten  Eörpergegenden  ausstrahlenden 
hartnäckigen  Gardialgien  und  Lumbarschmerzen  auf  den  Sympathi- 
cas  bezogen  und  von  einer  Reizung  desselben  abgeleitet.  Indess  die 
tfehrzahl  der  oben  aufgeführten  Sympathicuskrankheiten  ist  der  Art, 
dass  man  bei  ihnen  eher  an  eine  vollständige  Functionssistirung  als 
an  eine  Reizung  der  betreffenden  Nerven  denken  muss.  Sehen  wir 
daher,  welche  Folgen  die  Exstirpation  des  Plexus  solaris  resp.  des 
Semilunarganglion  hat. 
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Nach  Averbeck  (1.  c.  p.  88)  wurden  von  Lamansky  unter 
Meissner 's  Leitung  zahlreiche  Exstirpationen  des  Ganglion  semi- 
lunare  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  ausgeführt  Sie  ergaben  kein 
constantes  Resultat,  „hervorzuheben  ist  aber,  dass  einzelne  Thiere, 
nachdem  sie  den  ersten  Choc  und  profuse  Diarrhöen  (die  ziemlich 
häufig  —  Budge  will  sie  stets  haben  erfolgen  sehen  —  als  Folge 
der  Operation  eintreten)  ttberstanden  hatten,  die  Verwundung  er- 
trugen und  trotz  des  Mangels  des  Ganglion  semilunare  wochenlang 
weiter  lebten."  —  Pincus  (De  vi  nervi  vagi  et  symp.  etc.  Diss. 
1856  bei  Funke,  Physiologie  11.  778)  fand  nach  Exstirpation  des 
Plexus  solaris  bei  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen  regelmässig  be- 
trächtliche Schleimhautveränderungen  im  Magen  und  dem  oberen 
Theile  des  Dünndarms,  starke  Hyperämie,  Blutextravasate  und  Ulce- 
rationen ,  welche  fehlten ,  sobald  derselbe  operative  Eingriff  in  die 
Unterleibshöhle  ohne  Nervenexstirpation  gemacht  wurde.  Wurde  der 
tiefere,  um  die  Aorta  gelegene  Nervenplexus  exstirpirt,  so  fehlten  die 
Schleimhautveränderungen  im  Magen,  zeigten  sich  aber  im  ganzen 
Dünndarm  und  Dickdarm  bis  zum  Rectum  hinab.  Zu  denselben  Re- 
sultaten gelangte  Adrian  (Ueb.  d.  Functionen  des  PI.  coel.  u.  mesent. 
Diss.  inaug.  Giessen,  1861).  Budge  (anat.  und  phys.  Unters,  über 
die  Funct.  des  PI.  coel.  und  mes.  Leop.  Akad.  1860)  sah  Vergrös- 
serung  der  Leber,  Jaschkowitz  Schwellung  der  Milz  nach  der 
Sympathicusdurchschneidung  eintreten. 

Dem  entspricht  als  wohl  nie  vermisster  Befund  beim  M.  A.  ein 
ausgedehnter  Katarrh  der  Darmschleimhaut  mit  seinen  Folgen.  Am 
häufigsten  findet  sich  Schwellung  und  markige  Infiltration  der  so- 
litären^  agminirten  und  mesenterialen  Lymphdrüsen  verzeichnet,  und 
zwar  von  den  beiden  ersteren  30  mal  ^),  von  den  letzteren  29  mal. 
Katarrhe  der  Magen-  und  Darmscbleimhaut  sind  verhältnissmässig 
selten  erwähnt,  erstere  13,  letztere  14  mal;  doch  dürften  die  eben 

*)  Die  hier  und  im  Folgenden  beigebrachten  Zahlen  können  keineswegs  als 
Statistik  des  pathologischen  Befundes  beim  M.  A.  gelten.  Viele  Sectionsbe- 
richte  beschränken  sich  bereits  in  der  Originalmittheilang  anf  die  Constatirang 
der  Coincidenz  von  Nebennierenerkrankung  und  Bronzehaut»  ein  Beispiel,  dem 
von  jeher  einzelne  Referenten  bei  der  Wiedergabe  ausführlicher  Leichenbefunde 
bereitwillig  folgten.  So  werden  z.  B.  die  parenchymatösen  Degenerationen  in 
den  Referaten  meist  vollständig  übergangen  und  die  betreffenden  Organe  als 
normal  oder  „geringfügig  verändert"  bezeichnet.  Da  ich  mich  nun  hauptsächlich 
nur  auf  die  Darstellung  der  Fälle  in  CourtelTs  Jahresberichten ,  Schmidts 
Jahrbüchern  und  den  Tabellen  in  den  Arbeiten  J a  c  c  o  u  d's  (Artikel  „Bronz^e  (mala- 
die)"in  Jaccoud*s  Nouv.  Diction.  de  m^d.  etdechirurg.  pratiq.  Tome  V.Paris  1866) 
und  A  V  e  r  b  e  c  k*s  beziehen  konnte,  standen  mir  nur  eine  verhältnissmässig  geringe 
Zahl  ausführlicher  Sectionsberiehte  zu  Gebote»  denen  obige  Zahlen  entnommen  sind. 
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genannten  Veränderangen  des  Lymphapparates  des  Darms  (sie  als 
leukämische  anzusehen  verbietet  die  in  mehreren  Fällen,  namentlich 
an  den  Mesenterialdrttsen,  beobachtete  Verkäsung  der  hyperplasti- 
sehen  Lymphdrüsen)  wohl  kaum  ohne  katarrhalische  Zustände  ent- 
stehen können,  zumal  man  in  einzelnen  Fällen  (4  mal)  gleichzeitig 
weitverbreitete  dunkle  Pigmentirung  an  Schleimhaut  und  Follikeln 
oder  katarrhalische  Geschwüre  (5  mal)  beobachtete.  Geschwüre  im 
Magen  fanden  sich  2  mal,  Ekchymosen  im  Magen  4  mal,  im  Darm 
2  mal.  —  Symptome  eines  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhs, 
wie  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Verstopfung  sind  beim  M.  A.  ganz 
gewöhnlich;  Anfälle  von  Erbrechen  und  Diarrhöe  treten  ziemlich  häufig 
auf  und  sind  zuweilen  von  solcher  Heftigkeit,  dass  sie  Cholera  oder 
eine  Vergiftung  vortäuschen.  Eine  häufige  Ursache  für  die  in  den 
ersten  Stadien  der  Addison'schen  Krankheit  constant  vorhandene 
Stuhlverstopfung  hat  man  noch  zu  suchen  in  einer  Beizung  der  die 
peristaltische  Bewegung  des  Darms  hemmenden  Splanchnicusfasern, 
welche  bei  der  oben  besprochenen  Bindegewebsneubildung  im  Be- 
reiche des  Plexus  solaris  wohl  kaum  ausbleiben  kann. 

Weiter  verbreitete  Veränderungen  in  der  Bauchhöhle  fand  Ax- 
mann  (Funke  c.  1.  II,  777}  bei  Fröschen  nach  Durchschneidung  der 
Spinalnerven  zwischen  Ganglion  spinale  und  dem  Zutritt  des  Ramus 
communicans  vom  Grenzstrang.  Die  Darmschleimhaut  war  injicirt, 
schlaff  und  erweicht,  die  Nieren  erweicht,  die  Blase  zusammengefallen, 
leicht  zerreisslich  mit  wenig  blutigschleimigem  Inhalt,  die  Leber  eben- 
falls voll  Extravasate.  —  Sehen  wir  hier  von  der  eintretenden  reich- 
lichen Wasserimbibition  der  Gewebe  ab,  so  sind  die  Resultate  der 
Durchschneidung  der  genannten  Nerven  dauernde  Hyperämien  der 
Baucheingeweide  mit  ihren  Folgen;  sie  gleichen  vollkommen  denen, 
welche  mit  Durchschneidung  der  vasomotorischen  Nerven  dieser  Organe 
erzielt  werden.  Da  nun  die  vasomotorischen  Nerven  der  Bauch- 
eingeweide von  den  vordem  Strängen  des  Rückenmarks  in  den 
Splanclinicus  zum  Ganglion  coeliacum  verlaufen,  um  mit  den  Aesten 
des  Plexus  solaris  etc.  zum  Bezirk  ihrer  peripheren  Ausbreitung  zu 
gelangen ,  wird  jede  furictionsvernichtende  Erkrankung  der  letzteren 
ceteris  paribus  einer  Durchschneidung  der  vasomotorischen  Nerven 
der  iJnterleibshöhle  gleichkommen  und  Lähmung  des  Gefässtonus 
mit  nachfolgender  Blutanhäufung  in  derselben  zur  Folge  haben. 

Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  derartiger  Blutdetermination  in 
den  Baucheingeweiden  giebt  folgender  Fall,  mit  dem  der  nächste  fast 
vollkommen  übereinstimmt,  wobei  vorauszuschicken  ist,  dass  irgend 
erhebliche  Fäulnisserscheinungen  in  beiden  fehlten. 
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I.  Verkäsung  beider  Nebennieren,  Bronzehaut,  Peribronchitis,  ICleifiheit  und 
Welkheit  des  Herzens,  kämige  Trübung  seiner  Muskulatur^  Dünnflüssigkeit  des 
Blutes^  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  und  Nieren^  Hyperplasie  der  Milz, 
FolUcularkatarrh,  Hyperämie  und  Blutimbibition  sämmtUcher  Baucheingeweide, 

LehmanUf  20  J.  alt,  Maurer.  Enge  Hof wohnung  im  ersten  Stock, 
Arbeit  im  Freien.  Eltern  beide  lebend,  gesund,  ebenso  wie  die  16  Jahre 
alte,  nach  sechswöchentlicher  Krankheit  an  Krämpfen  verstorbene  Schwester 
von  normalem  Teint.  Patient  in  jeder  Beziehung  äusserst  massig,  während 
der  letzten  Jahre  gesund  und  kräftig,  stürzte  vor  2  Jahrem  vom  Gerüst 
und  erlitt  dabei  eine  unbedeutende  Hautverletzung  der  Unterkinngegend. 
Vor  einem  Jahre  plötzlich  während  der  Arbeit  ein  Schwindelanfall,  der  ein- 
tägige Arbeitseinstellung  veranlasste.  Von  da  bis  zum  Ende  des  letzten 
Sommers  ganz  wohl.  Seit  dem  September  d.  J.  massiger  Husten,  zu  dem 
sich  in  den  letzten  Wochen  dann  und  wann  Gefühl  von  Mattigkeit  und 
Schwäche  namentlich  in  den  untern  Extremitäten  gesellte,  das  allmälig  an- 
dauernder und  stärker  wurde,  sich  mit  Schmerz  in  Kreuz  und  Beinen  ver- 
band und  endlich  am  18.  Dec.  1868  zur  Arbeitseinstellung  zwang.  Pat. 
hielt  sich  seitdem  zu  Haus  und  legte  sich  nur  dann  und  wann  für  einige 
Stunden  aufs  Bett.  Der  früher  normale  Appetit  verschlechterte  sich  im 
Laufe  der  letzten  Woche  beträchtlich,  Durst  nahm  erheblich  zu,  der  Stuhl 
früher  normal,  wurde  durchfällig,  erfolgte  seit  dem  18.  Dec.  täglich  3 — 6 
mal,  soll  braun,  gleichmässig  dünn  und  von  massigen  Leibschmerzen  be- 
gleitet gewesen  sein.  —  Nachdem  Pat.  am  Abend  des  20.  Dec.  noch  ganz 
heiter  gewesen,  auch  noch  die  Treppe  hinab  zur  Ketirade  gegangen  war, 
überkam  ihn  beim  Zubettegehen  gegen  10  Uhr  eine  unbestimmte  Angst, 
der  jedoch  bald  ruhiger  Schlaf  folgte.  Bald  nach  Mitternacht  erwachte  er 
unter  Delirien,  deren  Heftigkeit  sich  mehr  und  mehr  steigerte;  er  schrie, 
warf  sich  umher,  schlug  nach  den  sich  Nahenden  und  war  kurzathmig. 
Die  Höhe  der  Symptome  veranlasste  die  Mutter  etwa  2  Stunden  später 
ärztliche  Hülfe  zu  suchen,  doch  fand  sie  bei  ihrer  Rückkehr  den  Sohn  be- 
reits todt.  —  Was  die  an  der  Leiche  gefundene  Verfärbung  der  Haut  an- 
belangt, so  weiss  die  Mutter  nur  anzugeben,  dass  sie  ganz  allmälig  auf- 
trat, den  Angehörigen  aber  schon  seit  längerer  Zeit,  seit  mindestens  einem 
Jahre  auffiel..  Schon  um  Ostern  1868  sei  sie  so  stark  gewesen,  dass  man 
den  Verstorbenen  im  Hause  „den  Amerikaner"  nannte;  während  des  letzten 
Sommers  sei  Gesicht  und  Hals  sehr  dunkel  gewesen,  während  die  vom 
Mützenschild  bedeckte  Stirn  die  normale  Farbe  zeigte. 

Section  12  h.  p.  m.  Leiche  mittlerer  Grösse,  normal  gebaut,  mas- 
sig ernährt,  ohne  Oedeme,  massige  Starre.  Bauch  stark  eingezogen,  ganz 
flach;  reichliche  Todtenflecke  an  den  abhängigen  Körperthellen.  Haut 
glatt,  straff,  über  den  ganzen  Körper  von  graubrauner  Färbung,  etwa  vom 
Tone  der  normalen  Farbe  der  Brustwarze.  Die  Discoloration  zeigt  sich 
an  verschiedenen  Stellen  verschieden  intensiv,  jedoch  nirgends  in  Form  von 
Flecken  oder  Streifen,  da  die  einzelnen  Nuancen  ganz  allmälig  und  gleich- 
mässig in  einander  übergehen.  Am  dunkelsten  ist  die  Haut  der  seitlichen 
Parthieen  des  Halses  und  Abdomens,  sowie  die  der  Schaamgegend ;  am 
hellsten  ist  die  Haut  der  Oberarme,  der  Unterschenkel  und  des  Gesichts 
mit  Ausnahme  der  dunkeln  Wangen.  Am  nächsten  steht  dem  normalen 
Weiss  die  Farbe  der  Stirn;   die  Achselhöhlen  sind  nur  massig  pigmentirt. 
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CoDJmictiva  und  Mnndschleünhaut  sind  blass  und  pigmentfrei.  Fettpolster 
schwach,  Mnsknlatnr  hinreichend  kräftig,  etwas  blass.  —  Lnngen  sinken 
bei  Eröffiinng  des  Thorax  in  Folge  ausgedehnter  zelliger  Verwachüsangen  nur 
wenig  ein,  lassen  jedoch  das  Herz  genügend  frei.  Pleurahöhlen  ganz 
ohne  Flüssigkeit  Rechte  Lunge  von  normaler  Grösse,  enthält  in  der 
Spitze  mehrere,  bis  taubeneigrosse,  traubenförmig  angeordnete,  auf  dem 
Durchschnitt  grau-granitartig  gezeichnete,  mit  verkästen  Stellen  durchsetzte 
Knoten.  Ililiare  Knötchen  fehlen.  Gewebe  auffallend  trocken, 
nirgends  eine  Spur  von  Oedem;  die  hinteren  dunkeler  gefärbten 
Parthicen  lassen  nur  wenig  dunkles  Blut  aus  den  durchschnittenen  Geis- 
sen ausfiiessen.  A.  pulmonalis  enthält  nur  sehr  wenige  blasse,  frische  Ge- 
rionsel.  Bronchialschleimhaut  geröthet,  etwas  geschwellt  und  mit  Schleim 
bedeckt.  Bronchialdrüsen  von  normaler  Grösse,  schwarz,  ohne  ver- 
käste Stellen.  Ebenso  verhält  sich  die  linke  Lunge,  nur  sind  die  peri- 
bronchitischen  Herde  in  der  Spitze  kleiner.  —  Pericard  leer,  Herz  klein, 
schlaff,  nicht  contrahirt,  auf  der  Vorderseite  rechts  ein  massiger  Sehnen- 
fleck, längs  der  Gefässe  massige  Fettauflagerung.  Muskulatur  von  nor- 
maler Farbe,  derb.  Herzhöhlen  leer^  Klappen  normal,  Wandungen  der  grossen 
Gefässe  etwas  dünn,  leicht  blutig  imbibirt.  — Peritoneum  normal,  ohne 
Serum.  Leber  massig  gross,  glatt,  Schnittfläche  nur  wenig  Blut  aus- 
treten lassend,  dunkel  grünbraun,  fast  ganz  homogen.  Leberläppchen  nur 
hier  und  da  noch  deutlich  zu  unterscheiden,  im  Centrum  dunkler  gefärbt 
alä  an  der  Peripherie.  Gallenblase  enthält  braune  Galle.  Milz  fast  um 
das  Doppelte  vergrössert,  Kapsel  glatt,  Pulpa  dunkel,  massig  weich,  Mal- 
pigh.  Körperchen  sehr  gross,  Balkengewebe  deutlich.  Nieren  von  nor- 
maler Grösse,  Kapsel  leicht  abziehbar,  Schnittfläche  dunkel,  wenig  Blut 
ausfliessen  lassend,  glatt,  Rinden-  und  Marksubstanz  deutlich  geschieden. 
Pankreas  blutreich,  normal,  Darmschlingen  sämmtlich  dunkel- 
violett mit  stark  ausgedehnten  Venen.  Schleimhaut  des  Magens 
Qiid  des  obern  Theiles  des  Dünndarms  ohne  besondere  Abnormitäten, 
lleum  enthält  schmierige,  braune  Faecalmassen,  seine  Schleimhaut  ist  stark 
injicirt,  ebenso  im  Colon  ascendens  starke  Injection.  Solitärdrüsen 
nnd  Plaques  geschwellt  und  injiciit,  Mesenterialdrüsen  geschwellt, 
blass.  Blase  normal.  Nebenniere  rechts  etwa  taubeneigross ,  höckerig, 
hart,  auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  eingebettet  in  weisses,  derbes,  hier 
und  da  etwas  durchscheinendes  Bindegewebe  zahlreiche  bis  erbsengrosse 
Kuötchen  von  homogener,  trockner,  käsiger  Masse;  kein  Rest  des  normalen 
Gewebes  zu  finden.  Die  linke  Nebenniere  zeigt  dasselbe  Verhalten,  nur 
gr(3s8ere  Knoten.  Nach  zweitägigem  Liegen  in  Alkohol  haben  sich  einige 
dieser  Käseknoten  aus  ihren  Kapseln  gelöst,  sie  sind  kuglig,  glatt  und  der 
Innenfläche  des  letzteren  mit  stielartigen  Gewebsfetzen  adhärent. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  den  entarteten 
Nebennieren  keine  Spur  normalen  Gewebes  entdecken.  In  den  die  kä- 
sigen Massen  von  einander  trennenden'  Bindegewebsseptis  finden  sich  zahl- 
reiche spindelförmige  Zellen,  welche  nach  der  Grenze  des  Verkästen  hin 
sich  schnell  vermehren,  den  Charakter  von  Granulationszellen  annehmen 
und  endlich  durch  allmäligen  Zerfall  die  käsigen  Massen  liefern.  Auch 
innerhalb  der  bindegewebigen  Septa  zeigen  sich  auf  dieselbe  Weise  ent- 
standen miliare  Verkäsungsherde.  —  Die  Untersuchung  der  Haut  ergiebt 
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als  vorzngsweisen  Sitz  der  Pigmentirnng  das  Rete  Malpighi,  und  zwar 
enthalten  die  Zellen  der  untersten  Lage  desselben  in  einem  gleicbmässig 
hellbraunen  Inhalte  zahlreiche  tief-dunkelbraune  Körnchen.  In  den  fiber- 
liegenden Schichten  verschwindet  diese  Färbung  allmälig,  so  dass  die 
obersten  Lagen  der  Epidermis  sich  ganz  wie  unter  normalen  Verhältnissen 
zeigen.  Ebenso  ist  an  den  epithelialen  Fortsätzen  der  Haut,  den  Haar- 
bälgen und  Schweissdrüsen,  keine  Verfärbung  zu  entdecken,  dagegen  finden 
sich  im  Papülartheil  der  Cutis  einige  verästelte  Bindegewebszellen  pigmen- 
tirt.  —  Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind  leicht  körnig  gefärbt,  das 
Epithel  der  weiteren  Harnkanälchen  der  Rinde  ist  stark  verfettet,  das 
der  engeren  normal,  das  aus  den  Präparaten  ausgeflossene  Blut  lässt  in 
Bezug  auf  Form  und  Verhältnisszahl  der  Blutzellen  keine  Abnormität 
entdecken. 

IL  Krayikengeschichte  No.  6140  vom  Jahre  1823  von  Dr,  Schotte.  Verkäsung 
beider  Piehennieren,  käsige  Herde  in  beiden  Lungenspitzen,  dunkles,  missfarbiges 
Aussehen  sämmtlicher  TJnterleibsorgane  in  Folge  von  Imbibition  des  fibrinarmen 
Blutes,  fettige  Degeneration  des  Herzens. 

Auguste  Stoss,  15  Jahre  alt,  schwächlich,  für  ihr  Alter  wenig 
entwickelt,  seit  6  Monaten  auf  dem  Lande  mit  anstrengender  Arbeit  be- 
schäftigt, klagt  seit  etwa  4  Woclien  über  Mattigkeit  und  Zerschlagenheit 
der  Glieder,  die  von  Tag  zu  Tag  zunahm  und  endlich  so  hochgradig  wurde, 
dass  Pat.  bei  jeder  Arbeit  einschlief  und  desswegen  aus  ihrem  Dienst  ent- 
lassen w^urde.  Abends  stellte  sich  häufig  Hitze  mit  nachfolgendem  ermat- 
tendem Schweiss  ein;  Appetit  fehlte,  Geschmack  wurde  faul  und  unange- 
nehm, dabei  oft  Uebelkeiten  ohne  Erbrechen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung ; 
Leib,  besonders  der  Unterleib,  spontan  und  bei  Druck  schmerzhaft.  — 
Stat.  praes.  vom  Oct.  7.  1823.  Klagen  über  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
faden  Geschmack,  Schmerz  im  rechten  Hyprochondrium ,  fünftägige  Stuhl- 
verstopfung. Puls  voll,  frequent,  Zunge  etwas  belegt,  mit  stark  hervor- 
ragenden Papillen,  Leib  auch  bei  der  leisesten  Berührung  sehr  schmerzhaft, 
namentlich  der  Unterleib.  Es  wird  ein  Status  gastricus  angenommen,  ein 
Aderlass  von  10  Unzen  gemacht  und  eine  Dose  Calomel  mit  Jalappe  ein- 
gegeben, worauf  die  Kranke  sich  bald  besser  befindet,  aber  anstatt  zu 
laxiren  zu  erbrechen  anfUngt.  —  Oct.  7.  Abends:  Pat.  hat  etwas  delirirt 
und  fortwährend  zu  trinken  verlangt,  ist  sehr  matt  und  fiebert.  Puls  klein, 
aussetzend.  Die  Schmerzen  im  Leibe  haben  etwas  nachgelassen.  —  In 
der  folgenden  Nacht  stirbt  die  Kranke. 

Ueber  den  Leichenbefund  bringt  Bd.  I.  No.  13  der  Sectionsberichte 
unter  der  Ueberschrift  „Status  gastricus  venosus"  Folgendes: 

Section  4S  h.  p.  m.  Aeusserlich  an  der  Leiche  ausser  etwas  Ab- 
magerung nichts  Auffallendes.  —  Unter  der  Kopfschwarte  am  obern  Theile 
der  Stirn  im  Pericranium  3  bis  4  zweigroschenstückgrosse  Sugillationen. 
Hirnhäute  ohne  Abnormitäten,  Venen  reichlich  dickes  Blut  enthaltend, 
Hirn  von  mittlerer  Consistenz,  in  den  Ventrikeln  etwa  3  Unzen  helles  Serum, 
Kleinhirn  gesund.  —  Beide  Lungen  in  den  obern  Tlieilen  leicht  adhärent, 
beiderseits  in  der  Spitze  ein  Tuberkel  von  Wallnussgrosse,  links  mit  einem 
steinigen  Concrement,  übriges  Gewebe  gesund.  Herz  ganz  schlaff,  nur 
wenige  Gerinnsel  enthaltend,  Wände  des  rechten  Herzens   etwas  verdünnt, 
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Vorbof  etwas  dilatirt,  linkes  Herz  normal.  —  Peritoneum  ganz  gesund, 
Colon  transv.  sammt  dem  Netze  tief  nach  unten  liegend.  Nirgends  im 
Darm  Ulcerationen,  Rectum  vor  seinem  Ende  etwas  ausgedehnt,  mit  hartem 
Koth  gefüllt,  seine  Wände  unversehrt.  Alle  Organe  der  Bauchhöhle 
gesund,  nur  dunkelmissfarbig  und  wenig  Blut  enthaltend, 
ebenso  auch  in  den  zugehörigen  Gefässen  im  Ganzen  nur  sehr  wenig  Blut. 
Milz  klein,  ebenso  wie  das  Pankreas  gesund.  Linke  Niere  normal, 
„dag^en  war  ihie  Nebenniere  vergrössert  und  in  eine  weissgelbe,  knor- 
pelbarte  Masse  degenerirt.  Ganz  auf  gleiche  Weise  verhielt  sich  auch  die 
Niere  der  rechten  Seite,  auch  hier  war  die  Glandula  suprarenalis  zu  ähn- 
licher Grösse  und  Masse  degenerirt.  Auch  an  den  Nervengeflechteu 
der  Unterleibshöhle  zeigten  sich  keine  Anomalieen.'^ 

L.  Severini  (Riv.  clin.  di  Bologna  V:  2.  4.  Febr.  u.  Apr.  1868) 
fand  bei  einem  23jährigen  Mädchen  graue  Tuberkel  und  einzelne  er- 
weichte käsige  Herde  im  rechten  obern  Lungenlappen,  die  übrige  Lunge 
sehr  blutreich,  das  Herz  klein,  verfettet,  schlaff,  sonst  normal.  Das 
Peritoneum  an  der  Bauchwaud,  das  Netz  und  die  Serosa  des  Darms 
gleichmässig  braun  gefärbt  ohne  merkliche  Gefässinjectionen  und 
ohne  Fäulnisserscheinungen.  Leber  mit  dem  Zwerchfell  fest  ver- 
wachsen, Parenchym  dunkel,  blutreich,  sonst  normal.  Milz,  Nieren, 
Pankreas  etc.  normal,  aber  gleichfalls  dunkel  gefärbt.  Beide  Neben- 
nieren verkäst,  vergrössert,  zum  grössten  Theile  noch  im  Granula- 
tionsstadium. Geringe  Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Pia  mater 
Hirnrinde  etwas  dunkler  als  gewöhnlich,  Marksubstanz  schmutzig 
weiss,  etwas  erweicht.  Ein  ähnliches  Verhalten  der  Baucheingeweide 
abhängig  von  Hyperämie,  BIntimbibition  und  parenchymatöser  Ent- 
zündung fand  sich  in  den  Fällen  von  Pavy  (Med.  Times  a.  G.  Nov. 
5;,  Moissenet  (bei  Martineau  I.  c  Obs.  V),  und  Erich sen  (Petersb. 
med.  Zeitschr.  1863  Dec.  5).*)  Auf  dieses  oder  jenes  Organ  be- 
schränkt oder  bei  dem  einen  und  dem  andern  Organe  gleichzeitig 
auftretend,  öfter  bis  zu  dunkler  Färbung  sich  steigernd  gehören  Hy- 
perämieen  der  parenchymatösen  Organe  der  Bauchhöhle,  wie  bereits 
Jaccoud  constatirte,  zu  dem  charakteristischen  Befund  beim  M.  A. 
So  fand  sich  Schwellung  und  Vergrösserung  der  Milz  —  die  durch 
Malaria  (1)  und  Leukämie  (5)  complicirten  Fälle  ausgenommen  — 
in  37  Fällen;  in  22  von  ihnen  war  die  Pulpa  auffallend  weich  und 
in  14  (die  obigen  6  Fälle  inclusive)  gleichzeitig  sehr  dunkel;  3  mal 
war  die  Milz  klein  und  3  mal  fest,  hochgradige  Hyperämie  der  Leber 


')  In  wieweit  hiermit  die  von  Addrson  beschriebenen  Pigmentirungen  an 
inneren  Theilen,  z.  B.  am  Bauchfell,  identisch  sind,  lässt  sich  beider  Unzugäng- 
iichkeit  der  Addlson'schen  Schrift  nicht  sagen. 
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ist  in  20,  die  dunkle  Färbung  in  11  Fällen  angegeben.  Auch  an 
den  Nieren  findet  sich  die  Hyperämie  am  häufigsten  (in  19  Fällen) 
und  demnächst  die  dunkle  Färbung  (in  8  Fällen). 

Indess  so  materieller  Nervenerkrankungen  wie  fettiger  Degene- 
ration und  Atrophie,  wie  sie  oben  vom  Plexus  solaris  und  den  Se- 
milunarganglien  aufgezählt  wurden,  bedarf  es  gar  nicht,  um  Lähmung 
des  Gefässtonus  in  den  betreffenden  Innervationsbezirken  zu  veran- 
lassen. Reizung  eines  sensiblen  Nerven  bedingt  Arterienerweiterung 
an  der  gereizten  Stelle,  mechanische  Beizung  der  Baucheingeweide 
(Goltz 'eher  Klopf  versuch)  hebt  in  ihnen  den  Tonus  der  Arterien 
und  Venen  vollkommen  auf  und  bedingt  dadurch  so  hochgradige  An- 
häufung von  Blut,  dass  das  dem  Versuche  unterworfene  Thier  voll- 
kommen einem  verbluteten  gleicht.  —  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren, namentlich  solche  mit  entzündlicher  Gewebsneubildung  und 
nachfolgender  Necrobiose  derselben,  werden  nun  von  Anfang  an  mit 
Reizung  der  zahlreichen  eingelagerten  Nerven  verlaufen  müssen,  und 
die  Ausbreitung  dieser  Reizung  direct  auf  den  Plexus  solaris  und 
das  Ganglion  semilunare  selbst  ist  allein  von  der  Weiterverbreitung 
der  Entzündung  und  Bindegewebsneubildung  in  der  Umgebung  der 
Nebenniere  abhängig,  wie  sie  nahezu  constant  bei  der  tuberkulösen 
Entzündung  derselben  gefunden  wird.  Die  so  gegebene  Reizung 
zahlreicher  Nervenfasern,  deren  ausgedehnte  Verbindung  mit  mäch- 
tigen Centralorganen  eine  reflectorische  Uebertragung  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  weiter  Bezirke  sehr  erleichtert,  erklärt  das  Zu- 
standekommen der  Lähmung  des  Gefässtonus  der  Baucheingeweide 
genügend.  Wie  weit  die  dadurch  bedingte  Anhäufung  von  Blut  in 
der  Unterleibshöble  gehen  kann,  zeigt  die  im  ersten  Falle  so  auf- 
fällige Blutleere  und  Trockenheit  der  Lunge,  der  Pleura  und  des  Pe- 
ricardes  gegenüber  der  dunkeln  blutigen  Färbung  sämmtlicher  Unter- 
leibseingeweide. 

Mag  nun  Reizung  oder  Zerstörtsein  der  Nervenfasern  des  Plexus 
solaris  die  Ursache  sein,  die  nothwendige  Folge  der  Blutdetermination 
in  der  Unterleibshöhle,  welche  nach  Gscheidlen  (Unters,  aus  d. 
physiol.  Lab.  in  Würzburg.  Heft  3,  141  j  sich  bis  auf  50  pro  Cent 
der  gesammten  Blutmasse  erstrecken  kann,  ist  eine  entsprechende 
Leere  aller  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegenden  Gefässbezirke ,  die 
sich  an  den  Arterien  durch  beständige  Verringerung  des  Umfanges 
und  der  Spannung  geltend  macht.  Dem  entsprechend  muss  die  in 
der  Zeiteinheit  zum  Herzen  gelangende  und  somit  auch  die  bei  jeder 
Systole  in  das  Aortensystem  eingepresste  Blutmenge  kleiner  als 
unter  normalen  Verhältnissen  sein,  was  die  in  keinem  Falle  vermisste 
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Schwäche ,  Kleinheit  und  Weichheit  des  t^ulses  i)  hinreichend  doca* 
mentirt.  Am  Herzen  selbst  machen  sich  diese  Missverhältnisse  früh- 
zeitig in  bleibenden  Veränderungen  bemerkbar.  Die  Wände  seiner 
Höhle  werden  durch  die  kleine,  bei  der  Diastole  in  sie  eintretende 
Blutmenge  nur  ungenügend  ausgedehnt,  vermöge  ihrer  Elasticität 
adaptiren  sie  sich  diesen  neuen  Verhältnissen,  und  es  resultirt  so  eine 
mehr  oder  weniger  auffällige  Verkleinerung  des  ßauminhaltes  der 
Herzhöhlen,  der  in  Folge  verringerter  Arbeit  bald  eine  entsprechende 
Atrophie  der  Muskulatur  nachfolgt.  Der  Herzstoss  ist  daher  gewöhn- 
Keh  sehr  schwach;  an  der  Leiche  wurde  in  22  Fällen  die  Verklei- 
nerung des  Herzens  constatirt;  4  mal  war  sie  so  hochgradig,  dass 
das  Herz  gradezu  atrophisch  genannt  wird.  Dies  und  die  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  sich  entwickelnde  fettige  Degeneration  des  Herz- 
fieisches,  wie  sie  18  mal  an  der  Leiche  constatirt  wurde,  bedingen 
natürlich  eine  erhebliche  Verlangsamung  der  Girculation,  die  wiederum 
ihrerseits  zu  dem  Fortbestehen  der  abnormen  Blutvertheilung  wesent- 
lich beiträgt.  Die  verminderte  Blutzufuhr  bedingt  an  der  Haut  und 
den  sichtbaren  Schleimhäuten  die  den  Beobachtern  von  jeher  aufge- 
fallene Blässe,  sowie  in  nicht  seltenen  Fällen  jene  für  die  Chlorose 
charakteristische  Zunahme  des  Unterhautfettgewebes.  Dabei  ist  die 
Temperatur  der  Haut  —  zuweilen  am  ganzen  Körper,  gewöhnlich 
aber  nur  an  den  der  Abkühlung  am  meisten  ausgesetzten  Extremi- 
täten —  oft  beträchtlich  erniedrigt,  gleichzeitig  ist  wohl  auch  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Cyanose  vorhanden.  So  wurde  z.  B. 
in  Averbeck's  Fall  HI  ein  wochenlanges  Schwanken  der  Hauttempe- 
ratur zwischen  36,0  und  36,6  beobachtet,  ja  selbst  Abends  wurde 
nicht  einmal  37,0  erreicht. 

Besonders  auffallig  machen  sich  die  anämischen  Zustände  der 
nervösen  Centralorgane.  Kopfschmei*z  und  Schwindel,  Nausea  und 
Erbrechen,  Dyspnoe,  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Vergehen  der 
Sinne,  Ohnmächten,  namentlich  bei  aufrechter  Haltung,  das  Gefühl 
körperlicher  Schwäche  und  Kraftlosigkeit,  Apathie,  Müdigkeit,  geistige 
Trägheit  und  Schwäche,  Neuralgieen  und  Hyperästhesieen  der  ver- 
schiedensten Art  sind  die  constant  und  von  Anfang  an  vorhandenen 
Symptome  der  Addison*schen  Krankheit,  die  gegen  das  Ende  hin  an 
Intensität  mehr  und  mehr  zunehmen  und  —  möglicherweise  in  Folge 


')  Die  nur  in  einigen  Fällen  beobachtete  Unregelmässigkeit  der  Herzaction 
dürfte  dafür  sprechen,  dass  wenigstens  im  früheren  Verlaufe  der  Krankheit  die 
genannten  Erscheinungen  am  Circulationsapparat  nicht  von  Degenerationen  der 
Herzmusknlator  abhängen. 
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der  Entwickelung  einer  weiter  unten  zu  besprechenden  seeundären 
Alteration  der  Blutmischung  —  allmälige  Steigerungen  zu  Somno* 
lenz,  Sopor,  Beängstigungen,  geistigen  Depres^onszuständen  u.  dgL 
erfahren. 

Die  Permanenz  dieser  Symptome  im  stärkeren  oder  geringeren 
Grade  nöthigt  zu  der  Annahme  einer  continuirlichen ,  in  der  ange- 
gebenen Weise  wirkenden  Sympathicusreizung.  Wie  es  nun  bei 
Nervenkrankheiten  der  verschiedensten  Art  geschieht,  erfährt  diese 
continuirliche  Reizung,  namentlich  gegen  das  Ende  hin,  intercurrent 
sehr  rapide  und  intensive  Steigerungen,  welche  entsprechende  weitere 
Abnahme  des  Tonus  der  Bauchgefässe  mit  ihren  Consequenzen  für 
die  Blutvertheilung  veranlasst.  Die  Symptome  der  acuten  Hirnanämie 
treten  bei  diesen  Anfällen  am  meisten  hervor.  Unruhe,  Jactationen, 
Delirien,  typhöse  (ohne  Fieber)  und  maniakalische  Zustände,  Sinnes- 
täuschungen verschiedener  Art,  namentlich  im  Bereiche  des  Gesichts 
und  Gehörs,  Anfälle  von  epileptiformen  Convulsionen,  von  unstill- 
barem Erbrechen  treten  in  Scene.  Hierher  gehören  auch  die  Anfälle 
langdauemder  Ohnmacht  und  Bewusstlosigkeit  mit  Convulsionen  und 
hochgradigem  CoUaps,  die  zuweilen  das  asphyktische  Stadium  der 
Cholera  vortäuschten  und  nicht  selten  unmittelbar  zum  Tode  führten.^) 

Indess  die  Analogie  mit  dem  Klopfversuch  geht  noch  weiter. 
Ganz  entgegengesetzt  zu  dem  sonstigen  Verhalten  der  Pulsfrequenz 
beim  Collaps  wurde  in  7  Fällen  vor  dem  tödtlichen  Ausgange,  ohne 
dass  eine  gleichzeitige  Hirnerkrankung  oder  irgend  erhebliche  Ver- 
änderungen am  Herzen  zu  constatiren  gewesen  wären,  eine  auffallige 
Verlangsamung  der  Herzthätigkeit  beobachtet.  Bei  einem  27jährigen 
Frauenzimmer,  welches  Cholmeley  (Med.  Times  a.G.  1869.  Aug.21.j 
im  tiefsten  Collaps  mit  Coma,  Dyspnoe  und  Convulsionen  einen  Tag 
lang  beobachtete,  betrug  bei  grosser  Schwäche  der  Herzcontractionen 
die  Frequenz  derselben  36  in  der  Minute.  Das  Hirn  fand  sich  bei 
der  Section  gesund;  die  rechte  Seite  des  Herzens  enthielt  ein  festes, 
organisirtes  (?)  Gerinnsel,  das  sich  vom  Herzohr  bis  in  den  Ventrikel 


1)  In  dS  Fallen  fand  sich  das  Hirn  anverändert,  in  20  Fällen  wurden  fol- 
gende pathologische  Veränderungen  constatirt:  frische  Meningitis  1  mal,  tuber- 
kulöse Meningitis  3  mal,  Hyperämie  der  Hirnhäute  5  mal,  3  mal  wird  sie  venüs 
genannt,  Anämie  des  Hirns  4  mal,  Hirnoedem  2  mal,  seröser  Erguss  zwischen 
die  weichen  Hirnhäute  5  mal,  in  die  Seitenventrikel  3  mal,  Erweichungsherde  im 
Hirn  3  mal,  im  Halsmark  t  mal,  dunkle  Pigmentirung  der  Rinde  (Melanämie) 
2  mal,  Cysticercus  1  mal.  —  (Jeber  das  Verhalten  der  Pupillen  finden  sich  nur 
4  oder  5  Angaben,  die  wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Himerkrankungen 
ohne  weiteren  Werth  sind. 
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erstreckte;  die  Lungen  waren  sehr  blutreich,  die  Nebennieren  in 
der  gewohnten  Weise  verändert.  —  Sonst  findet  sich  spontane  Ge- 
rinnselbildung, im  Herzen  oder  den  Gefässen  während  des  Lebens 
erfolgt,  nirgends  erwähnt.  —  Ob  schliesslich  auch  in  Folge  exces- 
«irer  reflectorischer  Erregung  des  Vagus  vom  erkrankten  Plexus  so- 
laris her  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole  die  Todesursache  abgiebt, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  bemerkenswerth  ist  es  immerhin,  dass 
in  18  Fällen  das  Herz  schlaff  und  nicht  contrahirt  gefunden  wurde. 
Beim  Klopf  versuche  stellt  sich,  so  lange  das  Rückenmark  und  die 
von  ihm  zu  den  Baucheingeweiden  verlaufenden  Nerven  intact  sind« 
nach  und  nach  der  Gefässtonus  und  mit  ihm  die  normale  Girculation 
wieder  her.  Auch  beim  M.  A.  geschieht  eine  solche  Ausgleichung 
nach  den  besprochenen  Anfällen  ziemlich  ausgiebig,  erreicht  aber  — 
sei  es  wegen  fortdauernder  Sympathicusreizung,  sei  es  wegen  man- 
gelhafter Function  der  unzureichend  ernährten  cerebrospinalen  Gen- 
tren —  nur  in  seltenen  Fällen  annähernd  die  Normale.  Indess  muss 
für  manche  Fälle  auch  eine  Wiederherstellung  des  Tonus  der  Bauch- 
gefässe  und  damit  Wiederherstellung  der  normalen  Blutvertheilung 
für  längere  oder  kürzere  Zeit  angenommen  werden.  So  für  die  Fälle, 
in  denen  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  subjectiv  und  ob- 
jectiv  das  Befinden  sich  bessert,  oder  in  denen  intercurrent  andere 
grosse  Gefässbezirke  der  Sitz  von  Hyperämieen  werden.  Es  tiber- 
strömt z.  B.  nicht  selten  eine  plötzliche  lästige  Hitze  den  ganzen 
Körper,  die  vorher  kühle  Haut  wird  roth  und  heiss,  und  reichliche 
Seh  weisse  brechen  aus,  welche  sich  zuweilen  durch  unangenehmen 
Geruch  auszeichnen. 

In  wieweit  das  vasomotorische  Centrum  beim  Zustandekommen 
dieser  und  anderer  Erscheinungen  betheiligt  ist,  lässt  sich  nicht 
sagen.  Jedenfalls  ist  die  oben  behauptete  Alteration  der  Blutver- 
theilung für  die  Erklärung  einer  Reihe  von  Symptomen  Seitens  des 
Nervensystems  nicht  ausreichend,  und  beim  Mangel  anatomisch  nach- 
weisbarer Veränderungen  für  dieselben  eine  anderweitig  zu  Stande 
kommende  Erregung  der  cerebrospinalen  Centralorgane  anzunehmen. 
Wenn  wir  die  Nebennieren  allein  berücksichtigen,  würden  sich  für 
etwaige  reflectorische  Erregungen  zwei  Wege  ergeben,  einmal  im 
Plexus  coeliacus  und  seinen  Verbindungen  im  Rückenmark  und  dann 
in  den  Nebennierenästen  des  Phrenicus  und  Vagus,  wobei  jedoch 
die  Grösse  der  Reflexerregbarkeit  bei  den  einzelnen  Individuen  als 
wesentlicher  Factor  mit  in  Rechnung  kommt.  *)     Vielleicht  greifen 

')  Sabcutane  iDJectioneQ  geben  vielfach  Gelegenheit,  den  Einfluss  der  Reflex- 
erregbarkeit auf  die  Innervation  der  Gelasse  za  beobachten.    Meist  sind  ja  nur 

Deotsehes  Archiv  f.  klin.  Med.  YK.  Bd.  4 
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auch  zaweilen  mehr  weniger  ausgebreitete  Hyperämieen  innerhalb 
der  Centralorgane  Platz  und  bedingen  manche  Zustände  von  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Aufregung,  psychischer  Störungen  und  typhöser  Er- 
scheinungen, deren  langes  Bestehen  wenigstens  nicht  gut  mit  der 
Annahme  anämischer  Ursachen  vereinbar  sein  dürfte.  Klonische 
Krämpfe  in  den  verschiedensten  Muskelgruppen,  oft  nur  in  Form 
vereinzelter  Zuckungen,  zuweilen  aber  auch  sich  so  häufend,  dass 
das  Bild  einer  ausgeprägten  Chorea  entsteht,  femer  sensible  und 
motorische  Lähmungen  hat  man  in  nicht  seltenen  Fällen  vorüber- 
gehend beobachtet.  Mehrmals  zeigte  sich  auch  eine  tetanische  Con- 
traction  der  Muskulatur  des  Darmes,  welche  das  für  Basilarmenin- 
gitis  charakteristische  Eingesunkensein  des  Bauches  sowie  wohl  auch 
die  einigemal  notirte  Abdominalpulsation  bedingte  und  auf  Reizung 
eines  in  derMedulia  oblongata  gelegenen  Centrums  zurückzuführen  ist. 

Hier  sei  auch  die  Vermehrung  der  Harnsecretion  erwähnt,  welche 
in  9  Fällen,  einigemale  bis  zur  vollkommenen  Polyurie  gesteigert, 
beobachtet  wurde.  Da  qualitativ  der  Harn  unverändert  war,  und  iu 
der  Leiche  ausser  Hyperämie  der  Nieren  keine  anderweitigen  Ver- 
änderungen sich  fanden,  kann  diese  Secretionsanomalie  wie  die  gleiche 
Erscheinung  bei  Hysterischen  nur  aus  einer  Steigerung  des  Blut- 
druckes in  den  Nierenarterieen  erklärt  werden,  die  möglicherweise 
in  Folge  einer  Mitleidenschaft  des  Plexus  renalis  eintritt.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  verhält  sich  der  Harn  in  jeder  Beziehung  normal ; 
Melliturie  wurde  nie,  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Durstes,  wie 
sie  gegen  das  lethale  Ende  immer  auftritt,  während  längerer 
Periode  in  3  Fällen  beobachtet.  Albuminurie,  in  3  Fällen  mit  hy- 
dropischen  Erscheinungen,  zeigte  sieh  6  mal.  Die  genaueste  Unter- 
suchung über  das  Verhalten  des  Harns  bei  der  Addison'schen  Krank- 
heit ist  die  von  Thudichum  (Tenth  Report  of  the  med.  Offices  of 
the  Privy  Council,  London  1868.  p.  274)  in  einem  Falle  Burdon 
S ander son's.  ^)    Ohne  dass  gleichzeitig  Fieber  oder  Diarrhöe  ver- 


schmerz and  auf  die  gereizte  Stelle  beschränkte  Hyperämie  (vasomotorische 
Lähmung)  die  einzige  Folge  dieser  unbedeutenden  Hantverletzung.  Bei  nervösen 
Personen  dagegen  sieht  man  nicht  selten  Erscheinungen  auftreten,  welche  nur 
von  einer  reflectorischen  Erregung  des  vasomotorischen  Centrams  herzuleiten 
sind :  Blässe  der  Haut  gefolgt  von  leichter  Cyanose,  Enge  und  vermehrte  Spannung- 
der  Arterien,  Erweiterung  der  Pupille,  Protrusion  des  Bulbus,  Schwindel,  Ver- 
gehen der  Sinne,  Bewusstlosigkeit  u.  s.  w.  kurz  den  Symptomencomplex  einer 
Ohnmacht. 

*)  Wahrscheinlich  der  oben  bei  den  Symphaticuserkrankungen  unter  7  an- 
geführte Fall. 
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banden  war,  war  die  tägliche  Harnmenge  meist  bis  und  unter  die 
Hälfte  des  normalen  Mittels  vermindert,  dabei  Zunahme  des  speei-. 
fischen  Gewichtes  bis  1020  und  darüber  und  sauere  Seaction.  Vor- 
handene wolkige  Trübungen  schwanden  meist  beim  Kochen,  blieben 
aber  zuweilen  trotz  Salpetersäurezusatz  bestehen;  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fanden  sich  zahlreiche  Eiterzellen  niemals 
aber  Gylinder.  Harnsäure  war  nur  im  Minimum  vorhanden ,  oder 
fehlte  auch  ganz,  auch  der  Grehalt  an  HamfarbstofT  war  beträchtlich 
vermindert,  worüber  weiter  unten  das  Nähere.  —  Eine  ähnliche  Ver- 
änderung des  Harns,  welche  fast  mit  der  bei  venöser  Stauung  in 
Folge  von  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  auftretenden  zusammenfällt 
< geringe  tägliche  Harnmenge  bei  hohem  specifischem  Gewicht  und 
Reichthum  an  Farbstoff  und  Salzen),  wurde  in  2  Fällen  gefunden. 

Endlich  liesse  sich  noch  ein  constant  vorhandenes  Symptom,  die 
mehr  oder  minder  auffällige  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  direct 
auf  das  Zerstörtsein  sympathischer  Nerven  zurückführen.  Nach  Ber  n- 
st  ein's  Untersuchungen  ist  anzunehmen,  dass  das  Vaguscentrum  von 
der  peripheren  Ausbreitung  des  Sympathicus  her  tonisch  erregt  und 
so  constant  eine  Hemmung  der  automatischen  Centren  des  Herzens 
vermittelt  wird.  Ist  nun  ein  Theil  des  Sympathicus,  wie  z.  B.  inner- 
halb oder  ausserhalb  der  Nebennieren,  zerstört,  so  müsste  nothwendig 
diese  tonisch -refiectorische  Hemmung  der  Herzcentren  geringer  aus- 
fallen und  eine  Beschleunigung  der  Herzbewegung  resultiren. 

Diese  Erklärung  setzt  einen  lähmungsartigen  Zustand  des  Vagus- 
centrums voraus.  Wäre  dieser  vorhanden,  so  würde  der  Beschleu- 
nigung der  Pulsfrequenz  eine  entsprechende  Verlangsamung  der  Athem- 
bewegungen  parallel  gehen.  Aber  gerade  umgekehrt  ist  die  Bespi- 
ration  constant  etwas  beschleunigt  und  geht,  sobald  nur  günstige  Be- 
dingungen eintreten,  in  Dyspnoe  über,  Erscheinungen  welche  nur  von 
einer  gesteigerten  Erregung  des  in  Bede  stehenden  Centrums  ab- 
hängen können.  Femer  ist  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen 
besprochen,  die  für  einen  Zustand  erhöhter  Erregung  in  der  Medulla 
oblongata  sprechen:  die  Pulsverlangsamung  in  Folge  reflectorischer 
Vagusreizung,  die  Anfalle  von  Schluchzen,  von  epileptiformen  Con- 
vulsionen,  von  Erbrechen  und  die  tetanische  Contraction  der  Darm- 
moskulatur. 

Gehen  wir  von  dieser  Thatsache  aus,  so  dürfte  kaum  anzunehmen 
sein,  dass  bei  Anämie  der  Medulla  oblongata  —  mag  sie  nun  beim 
M.  A.  oder  bei  den  gewöhnlichen  „anämischen''  Zuständen  sich  gel 
tend  machen  —  die  Herz-  und  Athembewegungen  durch  reflectorische 
Erregung  des  Vaguscentrums  von  den  sensiblen  Nerven  der  Einge- 

4* 
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weide  her  wesentlich  beeinfiusst  werden.  Mit  der  Hypothese,  dass 
die  im  Blute  vorhandene  Kohlensäure  die  sensiblen  Nerven  der  Ein- 
geweide errege  und  refiectorisch  die  Athembewegungen  auslöse  resp. 
das  Hemmungsnervensystem  in  Thätigkeit  versetze,  ist  die  einfache 
Beschleunigung  der  Athembewegungen  bei  Anämie  der  Medulla  ob- 
longata  wohl  vereinbar,  nicht  aber  die  fast  momentan  mit  der  Er- 
hebung des  Oberkörpers  eintretende  Dyspnoe.  Nach  Pflüger's  Un- 
tersuchungen (lieber  die  Ursache  d.  Athembew.  sowie  der  Dyspnoe 
und  Apnoe,  Pflüger*s  Archiv  1868.  p.  60  u.  f.)  muss  die  Kohlensäure- 
spannung des  Blutes,  um  bei  hinreichender  Sauerstoffzufuhr  Dyspnoe 
zu  veranlassen,  ziemlich  hohe  Werthe  erreichen,  und  es  ist  nicht  ein- 
zusehen, wie  ein  einfacher  Wechsel  der  Körperstellung,  welcher  nur 
die  Einwirkung  der  Schwerkraft  modificiren  kann,  so  rapide  zur 
Bildung  oder  Anhäufung  und  fernerhin  trotz  eingetretenen  kräftigen 
Gaswechsels  zur  Betention  so  grosser  Kohlensäuremengen  im  Blute 
führen  sollte.  Schon  bei  der  horizontalen  Lage  des  Körpers  gelangen 
bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  abnorm  wenig  rothe  Blut- 
zellen zur  Medulla  oblongata.  Wird  nun  die  aufrechte  Stellung  ein- 
genommen, so  wird  einfach  durch  mechanische  Wirkung  der  Schwer- 
kraft, welche  durch  das  atrophische  und  oft  in  seiner  Muskulatur  ^ 
beträchtlich  veränderte  Herz  nicht  compensirt  werden  kann,  die  Menge 
derselben  und  damit  die  von  ihnen  abhängige  Sauerstoffzufuhr  noch 
weiter  beträchtlich  vermindert.  Da  nun  der  Sauerstoff  des  Blutes 
mit  grosser  Schnelligkeit  verzehrt  wird  (in  einem  der  Pf  lUger*schen 
Versuche  sank  bei  einem  20  Kilogramm  schweren  Hunde,  der  wäh- 
rend 60  Secunden  reinen  Stickstoff  geathmet  hatte,  der  Sauerstoff- 
gehalt des  der  Carotis  entnommenen  Blutes  von  14,4  auf  0,2  ^/o), 
dürfte  wohl  der  Sauerstoffmangel  oder  nach  Pflüger  die  daraus  re- 
sultirende  Anhäufung  leicht  oxydirbarer  Substanzen  in  der  Medulla 
oblongata  als  der  directe  Reiz  für  die  in  Rede  stehenden  Gentral- 
theile  des  Nervensystems  anzusehen  sein.  Das  schnelle  Verschwinden 
der  Dyspnoe  bei  Wiedereinnahme  der  horizontalen  Lage  entspricht 
dem  vollkommen.  Ebenso  schnell  wie  der  Sauerstoff  in  den  Geweben 
verbraucht  wird,  wird  er  auch  wieder  bis  zum  normalen  Procentge- 
halt vom  Blute  aufgenommen;  der  Reiz  für  die  Centralorgane 
schwindet  damit  ebenso  schnell  als  er  entstand.  Nach  Verlauf  einer 
Minute,  während  welcher  der  eben  erwähnte  Hund  atmosphärische 
Luft  athmete,  war  der  Sauerstoffgehalt  seines  arteriellen  Blutes  von 
0,2  wieder  auf  1 4,4  gestiegen.  Für  diese  Erklärung  spricht  die  von 
Kussmaul  und  Tenner  und  von  Rosenthal  gemachte  Beobach- 
tung, dass  Unterbindung  der  Halsarterien  Dyspnoe  verursacht.  — Dem 
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analog  wäre  die  bei  Anämie  der  Medulla  oblongata  auftretende  Er- 
höbung der  Pulsfrequenz  von  einer  gesteigerten  Erregung  der  exci. 
tomotorischen  Nerven  des  Herzens  herzuleiten,  deren  Centrum  dann 
als  leichter  erregbar  als  das  der  Hemmnngsnerven  zu  denken  wäre. 
Vielleicht  ist  auch  die  unter  normalen  Verhältnissen  mit  der  auf- 
rechten Haltung  des  Körpers  zusammenfallende  Beschleunigung  der 
Herz-  und  Athembewegungen  von  derselben  Ursache  herzuleiten, 
welcher  Annahme  freilich  die  Angabe  von  Mantagazza  (Virchow- 
Hirsch's  Jahresbericht  für  1868,  I,  220)  entgegensteht,  dass  Durch- 
schneidung der  Vagi  den  Einfluss  des  Stellungswechsels  auf  die  Puls- 
frequenz aufhebt.  Dagegen  dürfte  Traube 's  Erklärung  der  febrilen 
Pulsbeschleunigung  aus  Seizung  des  vasomotorischen  Centrums  (Traube, 
Sympt.  d.  Erb.  des  Sesp.-  und  Circ- Apparates  p.  40)  mit  ihr  in 
Parallele  zu  bringen  sein. 

Ueber  die  Genese  und  den  Verlauf  febriler  Temperatursteigerun- 
gen in  uncomplicirten  Fällen  lässt  sich  bei  der  geringen  Zahl  ein- 
schlägiger Beobachtungen  nicht  urtheilen.  Wolff  beobachtete  in 
dem  oben  erwähnten  Falle  atypisch  auftretende  Anfälle  intermit- 
tirenden  Fiebers;  in  dem  ebenfalls  bereits  angeführten  Falle  von 
Averbeck  fand  sich  eine  wochenlang  andauernde  Temperaturernie- 
drigung, zu  deren  Bestehen  Inanition  in  Folge  anhaltenden  Erbrechens 
wohl  am  meisten  beitrug. 

Die  oben  besprochenen  Symptome,  welche  wir  von  abnorm  nie- 
driger Füllung  der  ausserhalb  der  Bauchhöhle  gelegenen  Theile  des 
Circolationsapparates,  namentlich  der  Gefässe  des  Centralnerven- 
systems  herleiten,  erklärte  man  bisher  aus  hochgradiger  allge- 
meiner Anämie  —  bezeichnete  demzufolge  wohl  auch  die  ganze 
Krankheit  als  „specifische  Anämie'^  —  für  deren  Vorhandensein  in- 
dess  nur  wenige  Thatsachen  sprechen  dürften.  In  einfachen,  ohne 
fieberhafte  Complicationen  verlaufenden  Fällen  von  mittlerer  Dauer 
leidet  die  Ernährung  verhältnissmässig  wenig.  Hydropische  Er- 
scheinungen fehlen  ganz.  Abmagerung  fehlt  oder  ist  nur  in  geringem 
Grade  vorhanden ,  ja  oft  werden  sogar  die  Leichen  als  wohlgenährt 
und  mit  kräftiger  tiefrother  Muskulatur  und  reichlichem  Fettpolster 
versehen  beschrieben.  Ausbleiben  der  Menses  wird  nur  in  einem 
Falle  notirt.  Anämische  Geräusche  an  Herz  oder  Gefässen  sind  in 
sämmtlich^n  einfachen  und  complicirten  Fällen  nur  10  mal  erwähnt,, 
viel  häufiger  aber  findet  sich  das  Fehlen  derselben  betont.  Blutungen 
und  Ekchymosen  —  abgesehen  von  der  durch  die  Complication  von 
Lungenphthise  bedingten  Hämoptoe  —  scheinen  noch  seltener  aufzu- 
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treten:  Nasenbluten  wurde  6  mal,  Erbrechen  blutiger  Massen  5  mal, 
blutige  Stuhle  nur  3  mal  beobachtet. 

Beispiele  von  einfachem  M.  A.  sind  die  folgenden  beiden  Fälle, 
von  denen  sich  der  zweite  (IV.)  ebenso  wie  der  nächstfolgende  (V.) 
durch  nur  einseitige  Verkäsung  der  Nebennieren  auszeichnet. 

in.  M  Verkäsung  heider  Nebennieren  mit  Bronzehaut,  Peribronchitis ,  hypo- 
statische  Pneumonie,  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzfleisches  und  der 
Leber,  Hyperplasie  der  Milz. 

Doris  Kessler,  27  J.,  Köchin  ans  Erfurt.  Vater  an  Auszehrung, 
vier  Geschwister  an  Kinderkrankheiten  gestorben,  Matter  gesund.  In  frü- 
heren Jahren  wiederholt  Angina,  sonst  immer  gesund  und  kräftig,  seit  dem 
16.  Jahre  regelmässig  menstruirt.  —  Etwa  seit  Weihnachten  1866  be- 
merkte Pat.  ohne  Aenderung  ihres  Befindens  an  Armen,  Händen  und  seit- 
lichen Parthieen  der  Stirn,  des  Gesichts,  Halses  und  Rumpfes,  sowie  in 
der  Kniegegend  beiderseits  ein  allmäliges  Dunkelwerden  der  Haut,  indess 
befand  sie  sich  wohl  und  verrichtete  unbehindert  ihre  Arbeit  bis  zum  März 
1867.  Seitdem  stellten  sich  neben  Mattigkeit  und  etwas  Abmagerung 
Schmerzen  im  Unterleibe,  namentlich  den  seitlichen  Theilen  desselben  ein, 
die  festes  Zubinden  der  Röcke  verboten.  Schmerzen  im  Rücken  und  Fie- 
bererscheinnngen  fehlten,  doch  war  Pat.  sehr  zu  reichlichem  Schweiss  ge- 
neigt. Dabei  Benommenheit  des  Kopfes,  ohne  eigentlichen  Kopfschmerz, 
zuweilen  auch  Schwindel  und  Funkensehen,  einmal  im  März,  als  Patientin 
wegen  zunehmender  Schwäche  einige  Tage  im  Bette  lag,  auch  subjective 
Gehörsempfindungen  verschiedener  Art.  Dyspnoe  nur  bei  körperlichen  An- 
strengungen. Appetit  war  sehr  gering,  im  April  lange  Zeit  hindurch  Mor- 
gens fauler  Geschmack  und  Foetor  ex  ore,  Stuhl  vormal ,  einmal  im  März 
oder  April  acht  Tage  lang  Durchfall,  Harnsecretion  ungeändert.  —  Im 
Mai  steigerte  sich  die  Schwäche  so  sehr,  dass  Pat.  Ende  des  Monats  ihren 
Dienst  aufgab  und  die  Tage  vom  1.  bis  10.  Juni  im  Bett  zubrachte;  die 
nächste  Zeit  war  sie  etwas  gekräftigt,  vermochte  aber  keine  Arbeit  zu 
unternehmen.  Vom  17.  Juni  an  ward  sie  von  Dr.  Wolff  in  Erfurt  be- 
handelt, dem  der  kleine  und  frequente  Puls  neben  der  hochgradigen  Schwäche 
bei  nicht  besonders  erhöhter  Hauttemperatur  (nicht  thermometrisch  bestimmt) 
sofort  auffiel.  Bei  kräftiger  Nahrung  und  dem  Gebrauche  von  Chinin  ver- 
langsamte sich  der  Puls  und  wurde  kräftiger,  „gleichzeitig  hob  sich  auch 
das  Allgemeinbefinden,  so  dass  Pat.  halb-  bis  ganzstündige  Spaziergänge 
unternehmen  konnte  und  wieder  ruhigen  und  erquickenden  Schlaf  erhielt. 
Auch  die  Bronzefarbe  nahm  entschieden  gleichzeitig  ab,  doch  gegen  die 
Zeit  der  eintretenden  Katemenien  wich  die  temporäre  Besserung  und  die 
Kräfte  schwanden  schnell."  Nachdem  in  den  letzten  Tagen  die  Hautfarbe 
noch  dunkler  geworden,  kam  Pat.  am  9.  Juli  nach  zweistündiger  Eisen- 
bahnfahrt matter  und  schwächer  denn  je  in  Halle  an. 


M  Der  Fall  ist  bereits  mitgetheilt  in  Franz  Lowe's  Dissertation   „lieber 
Addison'sche  Nebennierenkrankheit,  Halle  1867. 
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Stat.  praes.  vom  Juli  9.  Abends:  Temp.  38,3.  Resp.  40.  P.  132  so 
kleis  und  weich,  dass  er  nur  mit  Mühe  zu  zählen  ist.  Körper  normal 
gebaut,  gut  genährt,  Muskulatur  massig  kräftig,  an  den  oberen  Extremi- 
täten, namentlich  den  Vorderarmen  schwächer.  Pannlcul.  adip.  massig 
stark.  Haut  glatt,  nicht  abschilfernd,  leicht  schwitzend,  am  grössten  Theile 
der  Rörperoberfläche  von  auffallend  dunkler  rauchbrauner  Farbe,  die  in 
verschiedenen,  ganz  allmälig«in  einander  übergehenden  Nuancen,  nirgends 
in  Form  von  Flecken  oder  Streifen  auftritt.  Nur  auf  der  Stirne  verläuft 
an  der  Grenze  des  Haarwuchses  ein  zollbreiter  heller  Streifen.  Das  Ge- 
sicht hat  Mulattenfarbe,  die  noch  mehr  am  Halse  hervortritt,  wo  auch  der 
der  N^erhaut  eigenthümliehe  Glanz  bes.  nach  Erhebung  der  Hautfalte  auf- 
Mt  Die  Farbe  der  Brust  ist  heller,  mehr  gelblich,  dagegen  am  Bauche, 
namentlich  den  Seiten  desselben,  wieder  so  dunkel  wie  im  Gesicht.  Die 
oberen  Extremitäten  verhalten  sich  mit  Ausnahme  der  weissen  Handteller 
ebenso,  während  an  den  untern  nur  die  Kniegegend  dunkler  ist.  Bemer- 
kenswerth  ist  eine  dunklere  Färbung  der  Haut  des  dunkelbraun  behaarten 
Kopfes.  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe  in  einzelnen  Streifen,  die 
sich  auf  die  Wangenschleimhaut  und  das  Zahnfleisch  fortsetzen,  sehr  dunkel 
pigmentirt.  Conjunctiva  sclerae  weiss ;  Bulbi,  PupUlen,  Mund-  Rachenhöhle 
normal.  Wölbung  und  Respirationsbewegung  des  Thorax  beiderseits  gleich, 
Herzstoss  an  der  normalen  Stelle,  Percussion  und  Auscultation  ergaben 
auf  der  vordem  und  hintern  Seite  des  Thorax  normale  Verhältnisse.  — 
Bauch  von  gewöhnlichen  Dimensionen,  nirgends  bei  Druck  empfindlich, 
Lage  und  Grenzen  der  Leber  und  Milz,  sowie  die  sonstigen  Verhältnisse 
normal.  Anus,  Harn-  und  Geschlechtsorgane  normal,  nirgends  Drüsenan- 
schwellungen. —  Harn  sauer,  hellgelb,  ohne  Sedimente,  Eiweiss,  Zucker 
oder  charakteristischeFormelemente,  spec.  Gew.  1016.  —  Ord.  Ferrum  lactic. 

Juli  10.  Morgens.  T.  38,0.  R.  38.  P.  116.  Schlaf  ziemlich  gut, 
starker  Durst,  Befinden  besser,  ein  normaler  Stuhl  —  Abends  T.  38,2. 
R.  40.  P.  116.  Einige  Stunden  während  des  Tages  geschlafen,  Appetit 
leidlich,  Eräftegefühl  zunehmend. 

Juli  11.  Morgens.  T.  39,6.  R.  42.  P.  136  wenig  Schlaf,  viel  unruhige 
Träume,  starker  Durst,  nach  Genuss  von  Milch  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Appetit  gering,  kein  Kopfschmerz,  Pupillen  normal.  Ord.  Kali  nitr.  7 :  150. 
Abends  T.  38,8.  R.  40.  P.  128.     Ohne  wesentl.  Aenderung. 

Juli  12.  Morg.  T.  40,0.  R.  44.  P.  nicht  zu  fühlen.  Von  gestern 
Abend  8  Uhr  an  hat  Pat.  viel  von  Mutter  und  Geschwistern  gesprochen, 
später  öfter  gesungen  und  die  ganze  Nacht  über  viel  getrunken.  Morgens 
4  Uhr  hat  sie,  um  zu  trinken,  einer  Kranken  die  Arzneiflasche  entrissen 
und,  als  man  sie  ihr  wieder  abnehmen  wollte,  an  den  Kopf  geworfen; 
fortwährend  grosse  Unruhe.  Morgens  6  Uhr  ist  Pat.  bewusstlos,  reagirt 
auf  Anrufen  nicht ;  meist  liegt  sie  ruhig  da ,  bekommt  nur  dann  und  wann 
fin  krampfhaftes  Verziehen  der  Gesichtsmuskeln  und  des  Arms  rechterseits 
zuweilen  tritt  für  einige  Minuten  heftiger  Singultus  auf;  Pupillen  sehr  eng. 
Anwendung  von  Kampher  und  Wein  ohne  Erfolg.     Tod  Nachmittags  4  Uhr. 

Section  (Dr.  Steudener)  20  h.  p.  m.  Verfärbung  der  Haut  we- 
niger deutlich  als  im  Leben,  was  namentlich  an  dem  geringeren  Unter- 
schiede zwischen  den  weissen  Beinen  und  den  stärker  gefärbten  Körper- 
theilen  auffällt.  —  Leiche  von  mittlerer  Grösse,   Haut  nicht  ganz  fettlos, 
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Muskulatur  ziemlich  gut  entwickelt,  beträchtliche  Starre,  auf  dem  Rücken 
reichliche  Todtenflecke.  Dura  mater  ziemlich  blutreich,  sonst  an  Hirn 
und  Hirnhäuten  keine  Anomalie.  —  Lungen  sinken  hinreichend  zurück; 
die  linke  an  einigen  Stellen  adhärent,  von  normaler  Grösse;  unterer  Theil 
des  oberen  und  hinterer  Theil  des  unteren  Lappens  etwas  infiltrirt,  auf 
dem  Durchschnitt  braunroth,  auf  Druck  reichlich  blutige  schäumige  Flüs- 
sigkeit entleerend;  in  der  Spitze  einige  kleine  circumscripte  Indurationen. 
Rechte  L.  ziemlich  fest  verwachsen,  normal  gross,  in  den  hinteren  Theilen 
beider  unterer  Lappen  dieselbe  Infiltration  wie  links,  in  der  Spitze  eine 
haselnussgrosse,  indurirte,  auf  dem  Durchschnitt  theils  graublaue,  theils 
verkäste  Stelle.  Brenchialdrüsen  wenig  vergrössert,  sehr  dunkel.  — 
Schleimhaut  des  Larynx  an  den  Stimmbändern  aufgelockert,  ohne  Ge- 
schwüre. Herz  etwas  gross,  ungeheuer  schlaff,  beide  Ventrikel  dilatirt, 
Klappen  normal,  mit  Ausnahme  der  hinteren  etwas  geschrumpften  Mitral- 
klappe. Vereinzelte  Ekchymosen  unter  dem  Endocard ;  Herzfleisch  gelblich. 
Leber  nicht  vergrössert,  auf  der  Schnittfläche  von  verwaschenem  Aus- 
sehen; die  einzeben  Leberinseln  nur  undeutlich  zn  erkennen,  Parenchym 
sehr  mürb.  Milz  besonders  im  Längsdurchmesser  vergrössert,  Pulpa  sehr 
weich.  Nieren  normal  gross,  Schnittfläche  von  normalem  Verhalten.  Neben- 
niere rechts  um  das  Doppelte  vergrössert,  grösste  Durchmesser  5,5,  3,5 
und  1,7  Cmtr.  Die  beträchtlich  verdickte  Kapsel  enthält  im  Innern  theils 
käsige,  theils  erweichte,  in  derbem  schwieligem  Bindegewebe  eingebettete 
Massen.  Links  zeigt  sie,  eine  kleine  Stelle  normalen  Gewebes  ausgenommen^ 
ganz  dasselbe  Verhalten  und  grösste  Durchmesser  von  6,0,  2,7  und  1,7 
Cmtr.  In  der  Umgebung  einige  geschwellte  Lymphdrüsen.  Magen  und 
Darm  ohne  Abnormitäten,  ebenso  die  Genitalien. 

Die  mikrosk.  Untersuchung  der  Nebennieren  und  der  Haut  er- 
giebt  ganz  dasselbe  Verhalten  wie  in  Fall  I. 

rv.  Krankengeschichte  No.  20553  vom  Jahre  1829  von  Herrn  Neide.  —  Ver- 
käsung der  linken  Nebenniere,  Hydrocephälus  extemus,  Hirnoedem,  Welkheit  des 
Herzens,  Aneurysma  des  Truncus  anonymus,  Struma,  PeribronchitiSy  Hyperplasie 
der  Milz. 

Karl  Gebhardt,  Schriftsetzer,  43  Jahre  alt,  früher  immer  gesund, 
wird  um  Ostern  1829  von  einem  Krampf  in  der  linken  Körperhälfte  be- 
fallen, der  mit  Verlust  des  Bewusstseins  endete  und  von  einer  nach  meh- 
reren Tagen  verschwindenden  motorischen  und  sensiblen  Lähmung  des 
Arms  gefolgt  war.  Darauf  Wohlbefinden  bis  Mitte  September.  Dann  Mat- 
tigkeit in  allen  Gliedern,  welche  des  Gehen  erschwert,  Zunahme  der  früher 
schon  vorhandenen  Stublverstopfung,  welche  den  Gebrauch  von  Rheum  und 
Glaubersalz  veranlasst.  Es  zeigen  sich  Hämorrhoidalknoten,  von  denen 
einer  unter  reichlicher  Blutung  platzt.  Seitdem  hielt  sich  Fat.  zu  Bett, 
hatte  in  den  letzten  8  Tagen  dann  und  wann  Frösteln  und  begab  sich  am 
9.  Octb.  in  poliklinische  Behandlung.  Stat.  praes.:  Klagen  über  Appetit- 
mangel, unreinen  Geschmack,  unbehagliches  Gefühl  im  Schlünde,  Aufstossen 
und  Uebelkeit  bes.  nach  der  Mahlzeit,  die  nur  aus  wenigen,  dünnen  Speisen 
bestehen  darf.  Beengung  auf  der  Brust  bei  tiefer  Inspiration,  Husten  bes. 
Nachts  mit  dem  Gefühl  von  Wnndsein  längs  des  Sternum,  Schwindel  beim 
Aufsitzen,  Ziehen  und  Spannen  im  rechten  Arm  wie  beim  Anfall  um  Ost«m, 
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aber  ohne  Krampf.  Haut  stark  schwitzend,  bes.  am  Kopf.  Puls  sehr 
freqnent  und  voll,  Herzstoss  regelmässig,  etwas  stark.  Zunge  gelblich  be- 
legt, Epigastrium  bei  Druck  sehr  schmerzhaft,  Stuhl  regelmässig,  aber 
etwas  zum  Durchfall  geneigt,  Hamexcretion  normal.  —  Ord.  Salmiak, 
Aderlass  von  10  Unzen. 

Oct.  10.  Turgescenz  nach  oben  wie  gestern.  Puls  von  gleicher  Fre- 
quenz, weniger  voll,  Durchfall,  Schmerz  in  der  rechten  Seite  beim  Husten. 
—  4  Sehröpfköpfe,  Emeticum. 

OcL  11.  Unruhiger  Schlaf,  lebhaftes  Fieber,  starker  Schweiss,  Auf- 
Btossen  geringer,  Stuhl  dünn,  doch  nicht  zu  häufig.  Eigenthümlich  vager 
Blick.  Pat.  muss  sich  auf  jede  Antwort  lange  besinnen,  klagt  über  Schwer- 
bewegliclikeit  der  Zunge.  —  Abends  lebhafte  Phantasieen,  aber  vernünftige 
Antworten,  Klagen  über  Wüstsein  im  Kopf,  der  heiss  ist  und  stark  schwitzt. 
Pnls  sehr  freqnent  und  voll.  —  16  Blutegel  an  die  Stirn. 

Oct.  12.  Die  ganze  Nacht  phantasirt,  grosse  Mattigkeit,  Zunge  mit 
braunen  Borken  bedeckt,  Puls  ruhiger.  Haut  feucht,  Gesicht  sehr  roth, 
Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  im  Gleichen,  Lähmungsgefühl  im  Arm  ge- 
schwunden. 

Oct.  13.  Fieber  gering.  Puls  voll  und  freqnent,  stärkere  Delirien, 
Flockeiilesen,  sonst  im  Gleichen.  —  Abends  Sopor,  Collaps,  Sehnenhüpfen. 

Oct.  14,  Tod. 

Sectionsberichte  Bd.  IV,  No.  544:  Section  36  h.  p.  m.  Leiche  nicht 
abgemagert,  fortgeschrittene  Fäulniss.  Beim  Oeffnen  des  Schädels  fliesst 
Blut  aus.  Hirnhäute  etwas  zu  weit,  zwischen  sie  viel  Wasser  ausge- 
schwitzt. Seitenventrikel  normal  weit,  enthalten  wenig  Wasser.  Hirnsub- 
stanz  blutreich  und  zugleich  wässrig;  um  das  Kleinhirn  etwas  Wasser, 
seine  Substanz  normal,  die  des  Pens  scheint  etwas  erweicht.  Aus  dem 
Rflckenmarkskanal  fliesst  kein  Wasser  aus.  Herz  sehr  schlaff,  sonst 
normal.  Pericard  leer,  Abgang  der  grossen  Gefässe  normal.  Am 
Truncus  anonymus  eine  wallnussgrosse  mit  Blutgerinnsel  gefüllte  und 
mit  dem  Arterienlumen  communicirende  Geschwulst.  Bronchialdrü- 
sen entartet,  zum  Theil  verkalkt,  Kehlkopfsknorpel  verkalkt,  Thy- 
reoidea etwa  um  ein  Drittel  vergrössert.  Schleimhaut  des  Laryuz  und 
der  Trachea  normal.  Rechte  Lunge  etwas  adhärent,  linke  frei ;  in  beiden  nach 
oben  cmde  Tuberkeln,  Gewebe  sonst  gut.  Magen,  Darm  und  Pankreas 
gesund^  Milz  vergrössert,  massig  dunkel.  Leber  sehr  blass,  normal,  Galle 
gelbbraun.  Nieren  gesund;  „die  linke  Nebenniere  war  tuberkulös 
entartet,  so  dass  von  der  Substanz  selbst  nur  wenig  übrig  war ;  sie  hatte 
in  Hinsieht  der  Grösse  die  Länge  eines  Hühnereies ,  sonst  war  sie  glatt ; 
die  rechte  Nebenniere  gesund/' 

Neben  der  tuberkulösen  Entzündung  der  Nebenniere  werden  an- 
derweitige käsige  Herde  älteren  oder  jüngeren  Datums,  namentlich 
in  der  Lungenspitze  oder  in  den  Lymphdrüsen,  bei  der  Section  nur 
ausnahmsweise  nicht  aufgefunden,  jedoch  sind  dieselben  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  von  so  geringer  Ausdehnung,  dass  sie  keine  besonders 
hervortretenden  Symptome  veranlassen.  Zu  den  Complicationen, 
welche  das  Bild  der  Addison'schen  Krankheit  am  häufigsten  ändern, 


i 
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gehören  Tor  allem  fortgeschrittene  Lungenphthise,  miliare  Tuberkulose 
mit  ihren  Folgen  und  Albuminurie.  Der  meist  protrahirte,  durch 
Monate,  selbst  Jahre  sich  hinziehende  Verlauf  des  Leidens  und  die 
nie  ausbleibende  erhebliche  Schwächung  des  ganzen  Organismus  giebt 
reiche  Gelegenheit  für  die  Entwickelung  complicirender  acuter  oder 
chronischer  Krankheiten,  welche  häufig  die  nächste  Todesursache 
werden  und  die  mannigfachen  Verschiedenheiten  des  Sectionsbefundes 
in  den  einzelnen  Fällen  bedingen.  Einer  der  complicirten  Fälle  ist 
der  folgende. 

V.  Verkäsung  der  linken  Nebenniere  mit  BronzehauL  Hydrops^  Penbronchitis, 
Kleinheit  und  fettige  Degeneration  des  Herzens,  verminderter  Faser  Stoff gehalt  des 
BluteSy  interstitielle  Hepatitis,  Vergrösserung  der  Milz,  fettige  Degeneration  der 
Corticalis  der  Niere,  Magen-  und  Dearmkatarrh  mit  Ekchymosen  und  Schwellung 
der  zugehörigen  Lymphdrüsen. 

Wittwe  Ebel,  72  Jahre  alt.  —  Aensserst  ungünstige  und  ärmliche 
Verhältnisse ;  dunkle  feuchte  Parterrewohoung,  in  deren  dunkelstem  Winkel 
Pat.  an  Arthritis  deformans  leidend  den  grössten  Theil  des  letzten  Jahres 
verbracht  hat.  Früher  nie  erheblich  erkrankt;  in  den  letzten  Monaten 
häufig  Durchfall  ohne  Erbrechen,  kurzer  Husten  mit  etwas  Auswurf. 
Wegen  eines  seit  3  Wochen  bestehenden  Durchfalls,  der  5  bis  6  mal  täg- 
lich erfolgt  und  unter  massigem  Tenesmus  zuweilen  mit  etwas  Schleim  ge- 
mischte dünne  Faecalmassen  entleert,  kommt  Pat.  am  12.  Febr.  186S  in 
poliklinische  Behandlung.  Man  constatirt  grossen  Kräfteverfall,  beginnenden 
CoUaps.  Keine  Temperaturerhöhung,  Hände  kühl,  Puls  sehr  klein  und 
frequent,  kein  Erbrechen;  genauere  Untersuchung  wegen  ungeheueren 
Schmutzes  unmöglich.  Collaps  nimmt  stätlg  zu,  Tod  erfolgt  am  14.  Febr. 
Nachmittags  ohne  besondere  Erscheinungen,  nur  soll  die  Kranke  in  den 
letzten  Tagen  auffallend  viel  und  hastig  gesprochen  haben. 

Section  24  h.  p.  m.  Leiche  kräftig  gebaut,  ziemlich  abgemagert. 
Oedem  der  Knöchel  und  der  äusseren  Genitalien^  auf  dem  Rücken  reich- 
liche Todtenflecke.  Haut  schlafi^,  leicht  abschilfernd,  von  ziemlich  dunklem 
Colorit,  Hals  und  Nacken  am  dunkelsten,  diffas  licht  raucbbraun.  Nir- 
gends dunkle  Flecken,  Mundschleimhaut  normal.  Sclera  weiss,  Haar  er- 
graut. Pannic.  adip.  und  Muskulatur  schwach,  letztere  blass.  Lungen 
sinken  nur  wenig  ein  wegen  ausgedehnter  Verwachsungen  der  oberen  Par- 
thieen.  Pleurahöhlen  enthalten  etwas  blutiges  Serum.  Beide  Lungen  dunkel 
pigmentirt,  massig  gross,  ziemlich  schwer.  In  den  oberen  Lappen  zahl- 
reiche feste^  bis  taubeneigrosse,  höckrige  Knoten  aus  grauem,  mit  verkästen 
Stellen  durchsetztem  Gewebe,  hie  und  da  kleine  Cavemen  einschliessend. 
üebriges  Lungengewebe  rareficirt,  entleert  auf  dem  Durchschnitt  reichlich 
blutiges  Serum.  Bronchialschieimhaut  geröthet,  gewulstet,  Bronchialdrdsen 
von  normaler  Grösse,  schwarz.  Pericard  enthält  wenig  helles  Serum. 
Herz  klein,  schlaff,  auf  der  Vorderseite  des  rechten  Herzens  ein  grosser 
Sehnenfleck,  reichliche  Fettauflagerung  unter  dem  ganzen  Epicardium,  Mus- 
kulatur gelb,  sehr  morsch.  Herzhöhlen  beiderseits  mit  weichen  dunkeln 
Gerinnseln    gefüllt;    reine    feste    FaserstofFgerinnsel    nirgends    zu    finden. 
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Klappen  normal,  im  Anfang  der  Aorta  einige  kleine  Verfettungen  der  In- 
tima.  Peritoneum  enthält  reichlich  helles  Semm.  Leber  klein,  Ober- 
fläche nicht  ganz  glatt,  auf  dem  rechten  Lappen  ein  kräftiger  Schnürstreif. 
Gewebe  massig  fest,  Schnittfläche  etwas  uneben,  Centrum  der  Läppchen 
blutreicher  als  die  Peripherie,  Gallenblase  enthält  reichlich  dunkle  Galle. 
Pankreas  normal.  Milz  gross,  Kapsel  leicht  gerunzelt,  Pulpa  dunkel- 
roth,  massig  weich,  Follikel  undeutlich.  Nieren  normal  gross,  Kapsel 
leicht  abziehbar,  Corticalis  etwas  verbreitert,  leicht  granulirt,  gelblich. 
Nierenbecken  normal;  in  der  Spitze  der  linken  Niere  an  der  Grenze  der 
Pyramiden  eine  erbsengrosse  käsige  Stelle.  Nebenniere  links  taubenei- 
gross,  von  annähernd  tetraSdischer  Form  und  glatter  Oberfläche,  fast  ganz 
in  eine  käsige,  von  derberer,  fibröser  Kapsel  umschlossene  und  von  durch- 
scheinenden Bindegewebszttgen  durchsetzte  Masse  verwandelt,  die  in  der 
Mitte  unter  Bildung  eines  Spaltes  erweicht  und  deren  Entstehung  aus  con- 
flnirenden  Käseknoten  an  der  Peripherie  noch  zu  verfolgen  ist.  An  einer 
Stelle  findet  sich  noch  etwas  normales  Gewebe.  Rechte  Nebenniere  nor- 
mal, Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  beider  unverändert.  —  Magen  zu- 
sammengezogen, Schleimhaut  mit  viel  zähem  Schleim  bedeckt,  gewulstet, 
hier  und  da  ältere  grössere  und  frische  kleinere  Hämorrhagieen.  Dünn- 
darm contrahirt,  Schleimhaut  mit  starkem  Schleimüberzug,  gewulstet,  hy- 
perämisch,  vielfach,  besonders  im  Ileum  mit  kleinen  Hämorrhagieen  be- 
deckt; ebenso  verhält  sich  das  Colon.  Solitäre,  agminirte  und  Me- 
senterialdrüsen  geschwellt.  Retroperitonealdrüsen  normal.  Mesenterium 
sehr  fettreich,  Venae  mesaraicae  stark  gefüllt.  Genitalien  und  Blase  normal. 
Die  Mikrosk.  Untersuchung  der  atrophischen  Haut  ergiebt  das 
Kete  Malpighi  und  die  Epidermis,  mit  Ausnahme  der  obersten  Schichten, 
difi'us  hellbraun,  die  tiefste  Schicht  des  Rete  körnig  dunkelbraun  gefärbt. 
Haarbälge  diffus  hellbräunlich.  In  den  nur  wenig  entwickelten  Papillen  der 
Cutis  zeigen  sich  reichlich  braun  pigmentirte  spindelförmige  Bindegewebs- 
zellen.    Nebenniere  verhält  sich  wie  in  den  vorigen  Fällen. 

Versuchen  wir  schliesslich  noch  das  Entstehen  der  Bronzefarbc 
zu  erklären.  Es  findet  sich  dieselbe  nur  an  der  äusseren  Haut  und 
den  ihr  anatomisch  zugehörigen  Schleimhäuten  des  Mundes  und  den 
äussern  weiblichen  Genitalien.  Sie  beruht  auf  einer  theils  diffus, 
theils  in  Form  von  Körnchen  auftretenden  Pigmentirung  der  jüngsten, 
unmittelbar  dem  Papillarkörper  anliegenden  Schichten  des  Rete  Mal- 
pighi, welche  in  den  nächst  älteren  Schichten  immer  mehr  abnimmt, 
um  in  den  oberflächlichen  Lagen  der  Epidermis  ganz  zu  verschwin- 
den (nur  ganz  ausnahmsweise  bat  man  eine  dunklere  Färbung  der 
Haare  oder  gar  der  Nägel  beobachtet).  Zuweilen  finden  sich  im 
Papillartheil  des  Corium,  annähernd  dem  Gefäss-  oder  Nervenverlauf 
entsprechend,  verästelte,  in  derselben  Weise  diffus  braungefärbte 
Bindegewebszellen.  Eine  Färbung  der  Gewebe,  wie  beim  Icterus 
durch  Gallenfarbstoff,  kommt  beim  M.  A.  nicht  vor.  Die  von  einigen 
Autoren  beschriebenen  Pigmentirungen  innerer  Organe,  wie  des  Peri- 
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toneum,  der  Lunge  oder  der  Lymphdrüsen,  ist  entweder  rein  zufäl- 
lig und  vom  M.  A.  ganz  unabhängig  oder  sie  wird  in  der  That 
durch  die  in  Sede  stehende  Sympathicuserkrankung  in  der  oben  an- 
gegebenen Weise  hervorgerufen  und  ist  dann  ein  wichtiger  Theil  des 
Leichenbefundes. 

Unter  normalen  Verhältnissen  sehen  wir  die  Stellen  der  Haut 
am  stärksten  pigmentirt,  die  sich  durch  häufig  wiederkehrende  Hy- 
perämieen  auszeichnen,  mögen  sie  nun  durch  locale  Steigerungen 
der  Temperatur,  durch  Reibung,  durch  atmosphärische  oder  sonst 
welche  reizende  Einfltlsse  hervorgerufen  werden.  Dieselben  Verhält- 
nisse  zeigen  sich  auch  beim  M.  A.:  Wangen,  Nacken,  Brustwarzen, 
Schaam-  und  Eniegegend  etc.  sind  auch  hier  am  stärksten  pigmen- 
tirt,  Vesicatore  und  andere  derartige  Hautreize  rufen  auch  hier  dunkle 
Flecken  hervor.  In  wie  weit  rein  vasomotorische  Einflüsse  auf  die 
Pigmentirung  der  Haut  wirken  können^  zeigen  zwei  von  Barlow 
(Med.  Times  a.  G.  1862.  Nov.  1.)  mitgetheilte  Beobachtungen:  Ein 
Hindu  litt  an  einer  Trigeminuslähmung;  während  des  Bestehens  der- 
selben wurde  alles  Pigment  im  Innervationsbezirk  des  Ramus  fron- 
talis resorbirty  erschien  aber  mit  der  Rückkehr  der  Sensibilität  wieder. 
Gull  sah  bei  einer  Frau  mit  Lepra  anaesthetica  dunklere  Färbung 
der  anästhetischen  Stellen.  Beim  M.  A.  tritt  nun  ziemlich  häufig 
eine  stärkere  Füllung  der  Hautgefässe  ein  (spontan  oder  in  Folge 
von  Uebelkeit,  Erbrechen,  Ohnmacht  u.  s.  w.),  die  möglicherweise 
für  die  Verallgemeinerung  der  Bronzefarbung  von  Belang  sein  könnte,  i) 

Indessen    dürfte  Alles  diess    nicht   das   Zustandekommen  der 


^)  Bartsch  (1,  c.  Diss.  inaug.  Künigsberg  1867)  denkt  sich  das  Entstehen 
der  Hautverfärbung  folgendermaassen.  In  Folge  des  Nebennieren-  resp.  Sym- 
pathiousleidens  tritt  Lähmung  des  Centrums  der  trophischen  Nerven  der  Haut 
ein ;  „80  kommt  es  zum  Schwinden  der  Haut  und  in  weit  vorgeschrittenen  Erank- 
heitsfällen  zur  Bronzefärbung,  die  man  sich  durch  eine  Veränderung  in  der  Sub- 
stanz des  Bete  Malpighi,  eine  Art  fettige  Atrophie,  entstanden  denken  muss,  wie 
sie  in  der  braunen  Atrophie  der  Herzmuskulatur  ihre  Analogie  hat.  —  Ich  habe 
in  3  Fällen  von  M.  A.  bei  jungen  Individuen  mit  Discoloration,  wo  von  maras- 
tischer  Uautatrophie  nicht  die  Rede  sein  konnte,  die  Haut  zu  untersuchen  Gele- 
genheit gehabt,  und  kann  sagen,  dass  mir  weder  das  Corium  noch  die  Epidermis 
irgendwie  atrophisch  erschienen.  Die  Papillen  waren  überaU  kräftig  entwickelte 
die  Zellen  des  Bete  Malpighi  zeigten  scharfe  Contouren  und  normale  Grösse  und 
Form;  die  braunen  Pigmentkömer  verhielten  sich  nach  Zahl  und  Grösse  ganz 
anders,  als  man  diess  bei  parenchymatösen  (resp.  fettigen)  Degenerationen  anderer 
Organe  zu  sehen  gewohnt  ist.  Auch  dürfte  der  der  Negerhaut  eigenthümliche 
sammtartige  Glanz,  wie  er  in  mehreren  Fällen  beobachtet  wurde,  bei  Atrophie 
der  Haut  nicht  denkbar  sein. 
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Discoloration  erklären  ohne  die  Annahme  einer  Veränderung  in  der 
Zusammensetzung  des  Hämoglobins,  über  deren  Wesen  sich  bei  den  | 

vielfachen  Widersprüchen  in  den  Angaben  über  das  Verhalten  des 
Blutes  kaum  eine  Vermuthung  beibringen  lässt    Normal  fand  sich  I 

das  Blut  mit  festen  weissen  Gerinnseln  im  Herzen  und  den  grossen 
Geiassen  22  mal,  abnorm  dagegen  33  mal  und  zwar  12  mal  eine 
Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  fast  bis  zur  ausgesprochenen 
Leukämie,  ja  einmal  Vermehrung  und  Mangel  (?I)  der  rothen  Blut- 
zellen (Dyster  bei  Wilks,  the  Lancet  1864  Juni  2.),  zweimal  eine 
Formveränderung  derselben,  welche  das  Eintreten  der  Rollenbildung 
verhinderte.  Aufifallend  dünnflüssig  war  das  Blut  in  14  Fällen,  hell 
und  wenig  gefärbt  dreimal,  10  mal  dagegen  dunkel;  freies  Pigment 
unabhängig  von  Melauämie  ward  nur  einmal  von  van  den  Corput 
(Gaz.  hebd.  1863,  Juill.  24.)  beobachtet.  —  Die  zu  supponirende 
Blutanomalie  ermöglicht  in  den  tiefsten  Schichten  des  Rete  Malp. — 
in  manchen  Fällen  auch  in  Bindegewebszellen  des  Papillarkörpers  — 
möglicherweise  unter  dem  Einfluss  von  Luft  und  Licht,  die  Bildung 
eines  tbeils  diffus,  theils  in  Form  von  Körnchen  auftretenden  braunen 
Pigments,  das  mit  dem  Altern  und  Absterben  der  einschliessenden 
Zellen  zu  Grunde  geht,  sich  durch  Mangel  an  Eisengehalt  von  den 
übrigen  gleichförmigen  pathologischen  Pigmenten  unterscheidet  (P  e  r  1  s , 
Virchow's  Arch.  XXXIX,  46)  und  wahrscheinlich  ein  Eiweisskörper 
ist.  Für  das  Entstehen  dieser  Blutanomalie  sind  jedenfalls  die  Ver- 
änderungen der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  sowie  die  verminderte 
Nahrungsaufnahme  in  Folge  des  Magen-Darmkatarrhs  verantwortlich 
zu  machen.  Auch  die  parenchymatösen  Veränderungen  an  Leber 
und  Niere  könnten  in  dem  gleichen  Sinne  wirken.  Aber  auch  um- 
gekehrt kann  die  Veränderung  der  rothen  Blutzellen  als  Ursache  der 
parenchymatösen  Degenerationen  der  Leber,  Niere  und  Muskulatur 
des  Herzens,  in  allen  Graden  bis  zur  ausgesprochenen  fettigen  Ent- 
artung auftretend,  angesehen  werden.  Indessen  dürfte  neben  der 
Veränderung  des  Blutes  die  abnorme  Vertheilung  desselben  in  den 
einzelnen  Gefässbezirken  noch  sehr  wesentlich  durch  Verminderung 
der  Sauerstoflfzufuhr  zu  den  Geweben  zum  Entstehen  der  parenchy- 
matösen Degenerationen  beitragen.  Unterstützt  wird  die  Wirkung 
derselben  durch  die  Schwäche  der  Herzaction,  vielleicht  auch  noch 
durch  atheromatöse  Entartung  der  Gefässe,  wie  sie  im  Bereiche  der 
vasomotorischen  Lähmung  wohl  eintreten  könnte. 

Ganz  im  Kurzen  seien  hier  die  an  Herz,  Leber  und  Niere  ge- 
fundenenen  Erkrankungen  aufgezählt.  Das  Herz  fand  sich  im  Gan- 
zen 49  mal  verändert,  22  mal  klein,  resp.  atrophisch,  18  mal  auffallend 
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schlaff  und  nicht  contrahirt  18  mal  fettige  Degeneration,  resp.  körnige 
Trübung  seiner  Muskulatur,  7  mal  Hypertrophie  eines  oder  des  an- 
deren Herzabschnittes,  bedingt  durch  Girculationshindemisse  im  grossen 
oder  kleinen  Kreislauf,  je  3  mal  frische  Pericarditis  und  Synechie 
der  Pericardialblätter,  4  mal  Atherom  der  Aorta,  welches  einmal  zur 
Bildung  eines  Aneurysma  geführt  hatte.  —  Die  Leber  fand  sich 
im  Tode  in  48  Fällen  erkrankt,  20  mal  blutreich,  11  mal  dunkel  ge- 
färbt, 5 mal  verkleinert,  14 mal  yergrössert,  10 mal  Fettleber,  8 mal 
parenchymatöse  Entzündung,  4 mal  interstitielle  Bindegewebwuche- 
rung, 1  mal  Amyloid,  9  mal  circumscripte  Veränderungen,  wie  miliare 
Tuberculose,  Abscesse  u.  dgl.  —  Die  Nieren  waren  in  39  Fällen 
erkrankt,  19  mal  hyperämisch,  8  mal  dunkel  gefärbt,  6mal  yergrössert,. 
je  3  mal  erweicht  oder  in  der  Corticalis  geschwellt,  9mal  fettig  de- 
generirt,  8  mal  mit  interstitieller  Bindegewebswucherung,  5  mal  mit 
Miliartuberkeln  oder  anderen  circumscripten  Veränderungen.  —  Um 
die  Veränderungen  der  Milz  nochmals  anzuführen,  so  waren  diese 
in  46  Fällen  vorhanden,  43 mal  Vergrösserung,  die  Imal  durch 
Malaria,  5  mal  durch  Leukämie  bedingt  war,  3 mal  abnorme  Klein- 
heit, 22 mal  war  die  Pulpa  sehr  weich,  3 mal  fest,  14 mal  dunkel 
gefärbt*) 


*)  Ein  gutes  Beispiel  für  das  Auftreten  fettiger  Degenerationen  in  Folge 
reiner  Anämie  giebt  folgender  Fall. 

Ein  47  j.  Arbeiter  vom  Lande  erkrankte  im  Nov.  1865  mit  mehreren  Nach- 
barn an  leichter  Trichinose  (Reconvalescenz  mit  dem  Ende  der  2.  Woche) ,  er- 
holte sich  seitdem  nie  wieder.  Fortwährende  Mattigkeit,  Schwindel,  Dyspnoe 
bei  jeder  stärkeren  Bewegung,  Appetit  geringe  Erbrechen  nach  der  Mahizeit, 
Durst  und  Hammenge  vermehrt.  Blutverlust  nie  beobachtet.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  KHnik  (März  12.  66.)  fand  sich  gelblich  gefärbte  Haut»  weisse  Selera» 
Herz- Hypertrophie,  hochgradige  Anämie  (Oedem  der  Knöchel,  Somnolenz,  Ohn- 
macht und  Erbrechen  beim  Erheben  des  Kopfes).  Temp.  massig  erhöht,  Stuhl 
und  Harn  normal.  Tod  ohne  Nachlass  der  Symptome  ziemlich  plötzlich 
4  Tage  später.  —  Section  18  h.  p.m.  Leiche  im  Ganzen  gut  genährt,  Fettpolster 
reichlich,  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Muskulatur  klein,  gelbstreifig,  zahl- 
reiche Pünktchen  (verkalkte,  eingekapselte  Trichinen)  enthaltend.  Schlaffe  In- 
filtration beider  unteren  Lungenlappen,  Bronchialschleimhaut  und  Bronchial- 
drUsen  normal.  Herz  sehr  gross,  stark  mit  Fett  umlagert,  Höhlen  erweitert» 
Wandung  von  normaler  Dicke ,  an  beiden  Ventrikeln  sehr  morsch ,  im  linken 
Ventrikel  scheinen  die  fettig  entarteten  Muskeln  netzförmig  durch  das  Endocard 
hindurch.  Herzhöhlen  und  grosse  Gefasse  leer  von  Blut.  Larynx  normal.  Le- 
ber gross,  blass,  etwas  weich,  auf  dem  Schnitt  homogen,  Zeichnung  undeut- 
lich, Leberzellen  mit  abgerundeten  Contouren  und  stark  kömig  getrübten 
Inhalt,  Kerne  etwas  undeutlich.  Milz  von  mittlerer  Grösse,  matsch,  ohocoladen- 
färben.    Nieren  gross,  fest,  auf  der  Oberfläche  sehrbUss,  Kapsel  leicht  abzieh- 


Zur  Pathologie  des  Morbus  Addisonii.  63 

Endlich  deuten  auch  die  bereits  oben  theilweise  mitgetheilten 
HamantereuchuDgen,  welche  Thudichum  allerdings  bis  jetzt  nur  in 
einem  Falle  anstellte,  und  die  noch  der  weiteren  Bestätigung  ent- 
behren, auf  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Hämoglo- 
bins. Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  die  Bestimmung  des  Gehal- 
tes an  Harnsäure,  an  Uromelanin,  Omicholin  und  Uropittin,  dreier 
Zersetzungsproducte  des  HarnfarbstofTes ,  von  denen  das  Uromelanin 
das  wichtigste  ist  und  nach  Thudichum's  Behauptung  für  alle  den 
HarnfarbstofT  betreffenden  Untersuchungen  als  feste  Basis  dienen 
kann.')  Er  hat  nahezu  die  gleiche  chemische  Zusammensetzung  wie 
des  Melanin  der  Choroidea  und  der  melanotischen  Geschwülste  und 
ist,  wie  der  beim  M.  A.  im  Rete  Malpighi  sich  bildende  Farbstoff, 
eiseofrei.  —  Die  Resultate  der  während  65  Tagen  vorgenommenen 
Bestimmungen  sind:  1)  während  der  ersten  12  Tage  fand  sich  nur 
ein  Minimum  von  Harnsäure,  in  den  folgenden  36  Tagen  fehlte  sie 
ganz.  2)  Der  Gehalt  an  Uromelanin  betrug  höchstens  den  zwölften 
Tbeil  des  Normalen  von  0,7315  Grm.<,  3j  Uropittin  und  Omicholin 
waren  ebenfalls  constant  unter  dem  Normalen  von  0,3472  Grm., 
standen  jedoch  in  keinem  Verhältniss  zum  Uromelanin ;  während  der 
ersten  12  Tage  waren  sie  in  grösserer  Menge  vorhanden  als  dieses, 
während  der  nächsten  36  Tage  betrug  ihre  Menge  nur  den  dritten 
Theil  der  Menge  des  Uromelanin. 

Es  erübrigt  noch  zwei  Fälle  zu  erwähnen,  welche  dadurch  von 
Interesse  sind,  dass  in  ihnen  möglicher  Weise  noch  eine  Affection 
des  Ebdstheiles  des  Sympathicus,  nämlich  B  a  s  e  d  o  w'sche  Krankheit, 
vorhanden  war.  Bell  Fletcher  (Assoc.  med.  Joum.  1856  Nov. 
Nr.  204)  fand  bei  einem  43jährigen  Schreiber,  der  seit  18  Monaten 
an  M.  A.  mit  deutlicher  Hautverfärbung  litt,  bei  gleichzeitiger  gerin- 
ger Albuminurie  und  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  die  Bulbi 


bar.  Corticalis  und  Medullaris  deutlich  geschieden,  beide  anämisch.  Corticalis 
fein  gestreift,  Streifen  zum  Theil  gelb,  zum  Theil  durchsichtig.  (Hamkanälchen 
mit  verfettetem  Epithel.)  Fläche  dabei  etwas  griesslich ,  Pyramiden  normal  zer- 
fasert, Schleimhaut  der  Kelche  normal.  Magen  sehr  gn'oss,  ausgedehnt» 
Schleimhaut  blass,  mit  vielem  zähem  Schleim  bedeckt,  ebenso  die  Schleimhaut 
der  Därme.  Mesenterialdrüsen  sehr  blass,  etwas  geschwellt.  Hirn 
von  normaler  Structur,  enorm  blass  und  blutleer.  Das  wenige  Blut,  welches 
sich  in  den  Organen  findet,  erscheint  blass  und  dUnnflitssig ,  überaU  ohne 
Gerinnsel. 

<)  Ueber  die  Chemie  dieser  Stoffe  ist  a.  a.  0.  weitläufig  abgehandelt.  Sie 
werden  durch  Faulenlassen  oder  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure  und  er- 
höhter Temperatur  aus  frischem  Urin  gewonnen,  und  das  Uromelanin  vom  Omi- 
cholüi  and  Uropittin  durch  Alkohol  getrennt. 
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prominent  und  voll,  die  Thyreoidea  vergrössert,  den  Puls  leicht  com- 
primirbar,  80  in  der  Minute.  Die  Section  ergab  die  Nebennieren 
vergrössert  und  hart,.  Magen  und  Dann  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung erkrankt,  die  Gorticalis  der  Nieren  und  die  Muskulatur  des 
Herzens  in  beginnender  Fettdegeneration,  das  Hirn  fest  und  blass, 
von  heller  klarer  Flüssigkeit  umgeben. —  Greenhow  (Äled.  Times 
a.  G.  1865  Febr.  18)  fand  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches  er 
einige  Tage  vor  dem  Tode  beobachtete,  die  Augen  gross  und  her- 
vorragend, den  Puls  sehr  schwach  und  klein.  Die  Section  ergab 
massiges  Fettpolster,  feste  rothe  Muskulatur,  einige  käsige  Herde  in 
den  Lungen,  Injection  des  Pylorustheiles  des  Magens  und  der  Schleim- 
haut des  Ileum,  Schwellung  der  solitären  und  agminirten  Follikel, 
die  Nebennieren  in  der  gewöhnlichen  Weise  verändert.  —  Sonst  fin- 
det sich  noch  6  mal  das  Vorhandensein  einer  Struma  erwähnt  (nur 
einmal  bei  einem  Weibe),  die  jedoch  nie  von  irgend  welcher  weite- 
ren Bedeutung  gewesen  zu  sein  scheint. 

Goltz  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1868,  Nr.  38)  hat  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  das  Resultat  des  Elopfversuchs  ausbleibt, 
wenn  gleichzeitig  mit  der  mechanischen  Reizung  der  Baucheinge- 
weide eine  energische  (elektrische)  Erregung  der  Haut  vorgenommen 
wird.  Therapeutisch  würden  hiernach  kräftige  Erregung  der  Haut, 
in  Form  von  Regendouchen  mit  nachfolgendem  kräftigem  Reiben  und 
und  Frottiren  oder  als  Einwicklungen  in  feuchtwarme  Tücher,  wie 
sie  Billroth  für  die  in  manchen  Beziehungen  ähnliche  Septikämie 
empfohlen  hat,  zu  versuchen  sein.  Indessen  ist  bei  der  grossen 
Vulnerabilität  der  Kranken  hier  wie  bei  allen  therapeutischen  Ein- 
griffen nur  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen.  Ebenso 
laden  Bromkalium  und  Calabar,  welche  beide  kräftige  Contraction 
der  Gefässmuskulatur  veranlassen,  zu  therapeutischen  Versuchen  ein, 
deren  Erfolg  jedoch  nicht  abzusehen  ist,  da  vorläufig  noch  unbe- 
kannt ist,  wie  sich  ihnen  gegenüber  die  Muskulatur  der  normalen 
und  der  atonischen  Gefässe  verhält.  —  Körperliche  und  geistige 
Ruhe  sind  von  den  Kranken  auf  das  Strengste  zu  beobachten;  es 
sind  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  bei  bis  dahin 
leidlichem  Befinden  körperliche  Anstrengungen,  wie  sie  z.  B.  eine 
Reise  mit  sich  brachte,  oder  psychische  Erregungen  schnell  zu  Col- 
laps  und  Tod  führten.  Jede  irgend  eingreifende  arzneiliche  Behand- 
lung kann  nur  Schaden  bringen,  bei  China,  Eisen,  starkem  Wein, 
Cognac  und  möglichst  kräftiger  und  leicht  verdaulicher  Nah- 
rung haben  sich  die  Kranken  immer  am  besten  befunden.  Arsenik, 
das  in  vielen  Fällen  so  kräftige  tonische  Wirkungen  äussert,  wäre 
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aach  hier  zu  versuchen.  —  Zur  Darreichung  von  Laxantien  lasse 
man  sich  durch  die  hartnäckige  Stuhlverstopfung  nicht  verleiten, 
wenigstens  meide  man  vegetabilische.  In  der  Literatur  finden  sich 
zwei  Fälle,  in  denen  schon  gewöhnliche  Gaben  von  Ol.  Ricini  schnell 
die  Katastrophe  herbeiführten.  Salinische  Abführmittel,  speciell  Sal. 
Thermar.  Carolin.,  wurden  in  einem  der  Averbeck'schen  Fälle  init 
Erfolg  and  ohne  Nachtheil  gegeben.  Was  von  den  Abführmitteln 
gilt,  gilt  natürlich  in  demselben  Maasse  von  Brechmittela  und  Blut- 
entziehungen, in  Betreff  deren  ich  nur  auf  den  oben  mitgetheilten 
Fall  IL  zu  verweisen  brauche. 


Als  Resumä  mögen  folgende  Sätze  dienen. 

Die  Ergebnisse  der  Exstirpation  der  Nebennieren  sowie  der  Ver- 
lauf zahlreicher  Fälle  von  Nebennierenerkrankungen  machen  es  un- 
zweifelhaft, dass  beim  Menschen  die  Nebennieren,  so  lange  die  Gren- 
zen derselben  von  dem  betreffenden  pathologischen  Process  nicht 
überschritten  werden,  nicht  nur  ohne  Schädigung  des  Gesammtorga- 
oismus,  sondern  oft  auch  ohne  alle  Symptome  zerstört  werden  können. 

Der  als  Morbus  Addisonii  beschriebene  Symptomencomplex  ist 
abhängig  von  einer  meist  durch  pathologische  Processe  in  den  Ne- 
bennieren, und  zwar  fast  ausschliesslich  durch  die  tuberkulöse  Ent- 
zündung derselben  veranlassten  Erkrankung  der  in  der  Umgebung 
der  Arteria  coeliaca  gelegenen  Nerven,  des  Plexus  coeliacus  und  der 
Semilunarganglien,  sowie  wahrscheinlich  auch  des  Plexus  mesenteri- 
CU8  superior. 

Das  Mittelglied  für  die  Erkrankung  der  Nebennieren  und  des 
Sympathicus  geben  die  in  der  Umgebung  der  ersteren  secundär  auf- 
tretenden Entzündungen  ab. 

Auch  unabhängig  von  Nebennierenleiden  kommen  bei  Erkran- 
kungen anderer  Nachbarorgane  (Fall  von  Pankreasleiden  mit  Bronze- 
haut bei  Bell  Fletcher,  Assoc.  med.  Journ.  1857  Nr.  45),  vielleicht 
auch  spontan  (Fall  von  Köhler,  Würtemb.  Corresp.-Bl.  1862Nr.  12 
u.  13)  Erkrankungen  des  Plexus  coeliacus  vor. 

Soweit  bekannt  beruht  das  Sympathicusleiden  auf  einer  ent- 
zündlichen Wucherung  des  die  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  um- 
spinnenden Bindegewebes  und  den  daraus  in  der  Folgezeit  au  ihm 
selbst  und  den  nervösen  Elementen  resultirenden  Veränderungen. 

Da  bevor  noch  die  nervösen  Elemente  in  wesentliche  Mitleiden- 
schaft gezogen  sind,  eine  regressive  Metamorphose  der  entzündlichen 

Dentsclies  Archiv  f.  klin.  Med.    YII,  Bd.  5 
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Neubildung  zur  Restitutio  in  integrum  führen  kann,  ist  die  Möglich- 
keit der  Heilung  des  Morbus  Addisonii  wohl  denkbar. 

Die  Erkrankung  des  Plexus  solaris  manifestirt  sich  hauptsäch- 
lich durch  Lähmung  der  in  ihm  verlaufenden  vasomotorischen  Fa- 
sern, welche  zu  beträchtlicher  Anhäufung  von  Blut  in  den  Gefässen 
der.  Unterleibshöhle  «nd  zu  entsprechend  niedriger  Ftlllung  aller 
ausserhalb  der  letzteren  gelegenen  Theile  •  des  Circulationsapparates 
führt. 

Diese  abnorme  Blutvertheilung  bedingt  Erscheinungen,  die  durch 
ihre  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Aehnlichkeit  mit  den  Zustän- 
den beim  CoUaps  und  die  Symptome  der  Anämie  der  nervösen  Cen- 
tralorgane  charakterisirt  sind. 

Der  Eintritt  der  Symptome  der  Hirnanämie  wird  wesentlich  er- 
leichtert durch  die  Entwicklung  einer  secundären,  vorläufig  nicht 
näher  bekannten  Blutalteration,  welche  sehr  wahrscheinlich  auch  das 
Entstehen  der  Bronzehaut  veranlasst. 

Bei  Weitem  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Addison'scher  Krankheit 
ist  bei  ihrem  gewöhnlich  chronischen  Verlaufe  durch  Erkrankungen 
anderer  Organe  complicirt,  welche  je  nach  ihrer  Wichtigkeit  wesent- 
liche Verschiedenheiten  im  Verlaufe  und  im  Leichenbefund  der  ein- 
zelnen Fälle  veranlassen  können. 


in. 

« 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Eiwelssstoffe  des  Harns. 

Von 

Dr.  G.  Edlefsen, 

(früherem  Assistenten  an  der  med.  Klinik)  in  Kiel. 

I.    Ueber   das  Vorkommen  und  die  Be  deutung  de  s 

Globulins  im  Eiweissharn. 

Bis  vor  Kurzem  nahm  man  allgemein  an,  dass  in  der  Regel  nur 
ein  Ei  Weisskörper,  das  Serumalbumin,  sich  im  Eiweissharn  finde. 
Lehmann*)  wies  zuerst  nach,  dass  in  jedem  Eiweissharn  auch 
Globulin  vorkomme.  Gerhardt')  hat  denselben  Körper  in  eini- 
gen Fällen  gefunden,  in  andern  vermisst.  Ausserdem  liegen  einige 
Einzelbeobachtungen  vor,  die  aber  zum  Theil  falsch  gedeutet  worden 
sind.  Ich  selbst  glaube  Lehmann 's  Beobachtungen  durchaus  be- 
stätigen zu  können.  Bei  richtiger  Ueberlegung  muss  man  auch  sa- 
gen: Wenn  überhaupt  die  Absonderungsweise  in  den 
Nieren  durch  irgend  welche  Ursachen  in  der  Weise  ge- 
ändert ist,  dass  „Eiweiss"  in  den  Harn  übertreten 
kann,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  der  eineEiweiss- 
körper  des  Blutes,  das  Serumalbumin,  übergehen 
sollte,  die  andern  aber  nicht.  Dass  die  saure  Beaction  des 
Harns  wenigstens  für  den  Uebergang  des  Globulins  kein  Binder- 
nigs  abgebe,  hat  Lehmann^)  experimentell  erwiesen.  Auch  für 
(lag  Natronalbuminat    können    wir  nach    den  Untersuchungen    von 


')  J.   Ch.  Lehmann  ,      Zur  Chemie  des  Eiweissharn s.      Virchow's  Archiv. 
Bd.  36.  pag.  125. 

^)  C.  Gerhardt      üeber  d5e  Eiweissstoffe  des  Harns.    Dieses  Archiv.  Bd.  V. 
pag.  212. 

')  a.  a.  0. 

5* 
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R  0 1 1  e  1 1  *)  in  der  durch  phosphorsaure  Salze  bewirkten  sauren  Re- 
aetion  des  Harns  kein  Hindemiss  für  den  Uebergang  sehen.  Doch 
lasse  ich  dieses  hier  vorläufig  unberücksichtigt.  Es  fragt  sich,  was 
wir  unter  dem  Globulin  im  Harn  zu  verstehen  haben. 

Nach  Kühne')  finden  sich  im  Blutplasma  4  Eiweisskörper, 
nämlich:  fibrinoplastische  Substanz  oder  Paraglobulin,  fibrinogene 
Substanz,  Natronalbuminat  und  Serumalbumin.  Im  Blutserum 
fehlt  die  fibrinogene  Substanz,  weil  sie  bei  der  Gerinnung  vollstän- 
dig verbraucht  wird.  Lehmann*)  läugnet  die  Gegenwart  von  Na, 
tronalbuminat  im  Blut.  Heynsius^)  erklärt  Natronalbuminat  und 
Paraglobulin  für  identisch.  Beide  lassen  demnach  als  Bestandtheile 
des  Serums  nur  2  Eiweisskörper  bestehen,  die  sie  als  Serumalbumin 
und  „Globulin'*  bezeichnen.  Lehmann  scheint  nun  das  Glo- 
bulin des  Eiweissharns  mit  diesem  Globulin  des  Blutserums,  also 
dem  Paraglobulin,  zu  identificiren. ')  Für  die  Wechselbeziehungen  zwi- 
schen Blut  und  Harn  kommt  aber  nicht  das  Serum,  sondern  das 
Plasma  in  Betracht  und  in  diesem  läugnen  auch  Lehmann  und 
Heynsius  die  Gegenwart  der  fibrinogenen  Substanz  nicht. 
Es  ist  also  bei  dem  bekanntlich  fast  übereinstimmenden  chemischen 
Verhalten  der  beiden  Fibringeneratoren  zu  vermuthen,  dass  beide 
neben  dem  Serumalbumin  in  den  Harn  übertreten  werden,  und  zwar 
wahrscheinlich  in  demselben  Verhältniss  zu  einander  und  zum  Se- 
rumalbumin, in  welchem  sie  sich  im  Blute  finden.  Ist  dieses  der 
Fall,  so  entsteht  die  Frage:  Werden  sie  im  Harn  unverän- 
dert neben  einander  bestehen  oder  sich  mit  einander 
zuFibrin  verbinden?  und  weiter:  Wird  im  letzteren  Falle 
das  Fibriningeron  neuem  Zustande  ausgeschieden,  oder 
bleibt  es  vielleicht  in  den  Salzen  des  Harns  gelöst? 
Angenommen  nun,  es  träte  Gerinnung  ein,  so  würde  doch  immer 
ein  grosser  Theil  des  Paraglobulin,  als  nicht  zur 
Fibrinbildung  verwandt,  im  Harn  gelöst  bleiben,  ebenso 
wie  im  Blutserum  Paraglobulin  gelöst  bleibt,  nachdem  die  Gerinnung 
des  Plasma  vor  sich  gegangen  ist. 


')  Sitzungßber.  d.  Acad.  d.  Wissensch.  zu  Wien  1860.  Bd.  39.  pag.  547. 

^)  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie,  pag.  159  ff. 

')  a.  a.  0. 

*)  Pflüger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.    2ter  Jahrg.    1.  Heft. 

^)  Wenigstens  macht  er  keinen  Versuch  zu  einer  Entscheidung  der  Frage, 
welchen  der  beiden  Fibringeneratoren  wir  vor  uns  haben.  Die  beiden  fibrin- 
bildenden Substanzen  und  die  Möglichkeit  der  Fibrinbildung  berücksichtigt  er 
ausdrücklich  nur,  wo  er  den  Uebergang  von  Blut  in  den  Harn  bespricht. 
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Wenn  wirklich  beide  Fibringeneratoren  neben  einander  bestän- 
den, oder  wenn  es  sich  um  gelöstes  Fibrin  neben  Paraglobulin  han- 
delte, würde  der  Nachweis  immer  sehr  schwierig  sein.  Leichter 
müsste  sich  der  Beweis  tühren  lassen,  wenn  wir  nur  Paraglo- 
bulin Yor  uns  hätten.  Ich  habe  das  Letztere  als  wahrscheinlich 
vorausgesetzt  und  versucht,  durch  Prüfung  der  fibrinoplastischen 
Wirksamkeit  des  fraglichen  Körpers  zu  einer  Entscheidung  zu  ge- 
langen: Ich  mischte  theils  globulinhaltigen  Harn  mit  Hydrocele- 
flüssigkeit,  die  sehr  reich  an  fibrinogener  Substanz  war,  theils  brachte 
ich  den  aus  dem  Harn  durch  GO2  gefällten  Körper  mit  aus 
Ascitesfiüssigkeit  durch  CO2  gerällter  fibrinogener  Substanz  auf 
die  von  Hoppe-Seyler*)  empfohlene  Weise  zusammen.  In  keinem 
Falle  habe  ich  Gerinnung  eintreten  sehen;  aber  trotzdem  halte  ich 
es  keineswegs  für  bewiesen,  dass  es  sich  nicht  um  Paraglobulin 
handelt;  denn  einmal  waren  meine  Versuche  wenig  zahlreich,  zwei- 
tens wäre  es  auch  denkbar,  dass  das  Paraglobulin  im  Harn  seine 
fibrinoplastische  Wirksamkeit  eingebüsst  hätte.  Im  Gegentheil  bin 
ich  sehr  geneigt  zu  vermuthen,  dass  das  Globulin  des  Harns 
den  von  der  Gerinnung  zurückgebliebenen  Best  der 
birinoplastischen  Substanz  repräsentirt,  und  suche  das 
Product  der  Gerinnung  theils  in  den  sogen.  Fibrincylindem^j ,  theils 
in  gewissen ,  anscheinend  erst  in  der  Blase  entstandenen  Gerinnseln, 
die  man  nicht  selten  in  Harnsedimenten  findet.  Doch  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  diese  Annahme  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen  ist, 
dass  sie  vielmehr  erst  dann  gesichert  sein  wird,  wenn  der  Beweis 
geführt  ist»  dass  die  Cylinder  wirklich  aus  Fibrin  bestehen. 

Man  weist  das  Globulin  imEiweissharn  am  einfach- 
sten'nach  durch  starkes  Verdünnen  des  Harns  mit  de- 
stillirtem  Wasser  (1  :  20).  Bei  saurer  Beaction  des  Harns  ent- 
steht dadurch  sofort  eine  Trübung.  Diese  ist  jedoch  zuweilen  sehr 
schvFach  und  tritt  mitunter  erst  nach  Minuten  deutlich 
hervor;  zuweilen  ist  es  auch  dann  noch  nöthig,  mit  einer  frisch 
verdünnten  Probe  zu  vergleichen,  um  die  Trübung  deutlich  zu  er- 
kennen. Verstärkt  wird  sie  meistens  durch  Durchleiten  von  Kohlen- 
säure. Die  Trübung  schwindet  wieder  auf  Zusatz  einiger  Tropfen 
concentrirter  Kochsalz-  oder  Glaubersalzlösung,  ebenfalls  auf  Zusatz 
eines  Tropfen  Aetzammoniakflüssigkeit  oder  verdünnter  Salzsäure  oder 
eines  bis  zweier  Tropfen  Essigsäure  zu  der  Probe.  —  Bei  schwach 


')  Handb.  der  pbysiol.  und  pathol.  ehem.  Analyse.    2.  Aufl.  pag.  196  f. 
h  Vgl.  Kühne  a.  a.  0.  p.  541. 
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saurer  oder  gar  alkalischer  ßeaction  des  Harns  genügt 
blosses  Verdünnen  mit  Wasser  nichts  um  die  Trübung 
hervortreten  zu  lassen,  sondern  es  ist  nöthig,  dem  verdünnten 
Harn  einen  Tropfen  Essigsäure  zuzusetzen  oder  CO2  durchzuleiten; 
auch  bei  der  Anwendung  von  Essigsäure  lässt  der 
Eintritt  der  Trübung  zuweilen  etwas  auf  sich  warten. 
Seit  mir  dieses  Verhalten  bekannt  ist,  habe  ich  in  keinem  Ei- 
weissharn  die  Trübung  vermisst  und  habe  auf  diese  Weise  be- 
reits in  31  Fällen  von  Albuminurie  das  Globulin  im  Harn 
nachgewiesen. 

Gewöhnlich  wird  für  den  Nachweis  des  Globulins  die  Fällung 
durch  Kohlensäure  verlangt.  Ich  halte  dieselbe,  obgleich  ich  sie  oft 
angewandt,  doch  für  den  blossen  Nachweis  nicht  für  nothwendig: 
Die  Trübung,  die  durch  Wasser  allein  erzeugt  wird,  kann  kaum 
von  einem  andern  Eiweisskörper  herrühren  als  dem  Globulin*),  da 
Myosin  doch  nicht  im  Harn  zu  vermuthen  ist.  Auch  hat  das  Durch- 
leiten von  CO2  keinen  weiteren  Effect,  als  die  schon  vorhandene 
Trübung  etwas  zu  verstärken  und  in  einen  feinflockigen  Nieder- 
schlag zu  verwandeln.  Bei  Anwendung  von  Essigsäure  muss  man 
natürlich  sich  zunächst  vor  Verwechselung  mit  Mucin  sicherstellen: 
ich  habe  mich  in  jedem  Falle  überzeugt,  dass  eine  solche  nicht  vor- 
läge, dadurch,  dass  ich  die  Trübung  auf  Zusatz  von  mehr  Essig- 
säure wieder  schwinden  sah.*)  Es  könnte  jedoch  auch  eine  Ver- 
wechselung mit  Kalialb  uminat  vorliegen.  Eine  solche  wird  aber, 
wie  ich  glaube,  dadurch  ausgeschlossen,  dass  die  durch  Zusatz  von 
Essigsäure  hervorgerufene  Trübung  auf  Zusatz  von  Kochsalzlösung 
wieder  schwindet,  und  dass  in  dem  Harn  desselben  Patienten  oft  an 
dem  einen  Tage  eine  Trübung  sofort  durch  Wasserzusatz  entsteht, 
während  an  dem  folgenden  der  Zusatz  von  Essigsäure  zum  verdünn- 
ten Harn  nöthig  ist,  um  sie  hervorzurufen.  Beiläufig  will  ich  be- 
merken, dass  ich  die  Beobachtung  von  Lehmann,  wonach  auch  im 
unverdünnten  Harn  durch  Zusatz  von  Essigsäure  eine  Trübung  ent- 
stehen soll,  niemals  bestätigt  gefunden  habe. 

Die  Menge,  in  der  das  Globulin  im  Eiweissharn  vorkommt,  ist 
bei  verschiedenen  Harnen  sehr  verschieden.    Im  Allgemeinen  scheint 


')  Auch  J.  Ch.  Lehmann  führt  die  Trübung  durch  destill.  Wasser  als 
charakteristisch  für  Globulingehalt  an  (a.  a.  0.  pag.  127  u.  129). 

2)  Mucin  findet  sich  nach  Dr.  Jürgensen's  und  meinen  Beobachtungen 
im  Harn  nur  bei  Blasenkatarrh,  dann  aber  auch  fast  constant.  Zum  Nachweis 
ist  es  oft  zweckmässig,  den  Harn  stark  zu  verdünnen. 
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es  mir  aber  die  Regel  zu  sein,  dass,  je  mehr  Eiweiss  über* 
baupt  ein  Harn  enthält,  um  so  stärker  auch  die  Trü- 
bung mit  destillirtem.  Wasser  ausfällt.  Immer  ist  derGe- 
b&lt  des  Eiweissharns  an  Globulin  ein  sehr  geringer.  In  2  Fällen, 
in  welchen  die  24  ständige  Harnmenge  resp.  7  ]  0  und  720  Ccm.,  das 
spec.  Gew.  1020,5  und  1020,  der  Gehalt  an  Gesammteiweiss  1,50 
und  1,57  p.  Ct.  betrug,  fand  ich  Globulin  ungefähr  0,110  p.  Ct., 
in  einem  dritten  Fall  (24sttlnd.  Hammenge  500  Ccm.,  spec.  Gew. 
1020,5,  Gesammteiweiss  2,57  p.  Ct.)  fand  ich  Globulin  ungefähr 
0,08  p.  Ct  Bei  der  gewichtsanalytischen  Bestimmung  des  „Eiweiss^' 
im  Harn  wird  das  Globulin  mit  bestimmt :  Das  Filtrat  von  dem 
durch  Kochen  gefällten  Eiweiss  ist  frei  von  jedem  Eiweisskörper.O 

Eine  genaue  quantitative  Bestimmung  des  Globulins  im  Harn  ist 
schwierig.  Bei  den  geringen  Mengen,  um  die  es  sich  immer  handelt, 
fallen  die  beim  Filtriren,  Trocknen  und  Wägen  unvermeidlichen  Feh- 
ler besonders  ins  Gewicht;  überdies  ist  der  durch  CO2  erzeugte  Nie- 
derschlag häufig  so  fein,  dass  er  theilweise  das  Filter  mit  passirt. 
Auch  die  obigen  Bestimmungen  sind  nicht  ganz  genau:  ich  habe 
sie  hier  nur  angeführt,  um  dem  Leser  einen  ungefähren  Begriff 
von  der  Quantität  zu  geben,  in  welcher  das  Globulin  in  verhältnisa- 
massig  eiweissreichen  Harnen  vorkommt.  Für  diese  Bestimmungen 
ist  natürlich  die  Fällung  durch  CO2  durchaus  noth wendig;  zur  voll- 
ständigen Fällung  aber  ist  bei  einigermassen  concentrirten  Hamen 
eine  Verdünnung  mit  der  20  fachen  Menge  Wassers  erforderlich.  Ein 
Beispiel  möge  dieses  illustriren:  In  einem  Falle  (24  stund.  Ham- 
menge 320  Ccm.,  spec.  Gew.  1025,5,  Gesammteiweiss  3,090  p.  Ct.) 
verdünnte  ich  20  Ccm.  Harn  mit  200  Ccm.  Wasser,  leitete  reichlich 
y-i  Stunde  Kohlensäure  durch,  filtrirte  nach  36  Stunden  und  erhielt 
ein  vollkommen  klares  Filtrat;  als  ich  aber  dieses  Filtrat  mit  der 
gleichen  Quantität  Wasser  versetzte,  entstand  von  Neuem  eine  Trü- 
bung, die  durch  halbstündiges  Durchleiten  von  Kohlensäure  noch 
beträchtlich  verstärkt  wurde.  Dieses  Verhalten  ist  eigenthümlich 
genug;  ich  glaube  jedoch  nicht,  dass  man  berechtigt  sein  könnte, 
die  verschiedenen  Portionen,  welche  bei  verschiedener  Verdünnung 
durch  CO2  gefällt  werden,  als  verschiedene  Eiweisskörper  aufzu- 
fassen. 

Auf  Natronalbuminat  habe  ich  mehrfach  Eiweisshame  ge- 
prüft, indem  ich  den  durch  Kohlensäure  vom  Globulin  befreiten  ver- 


>)  Vgl.  Lehmann  a.  a.  0.  p»ag.  131. 


72  ni.  Edlefsen 

dttDDten  Harn  mit  Essigsäure  versetzte;  ich  habe,  wenn  alles  Glo* 
bulin  entfernt  und  das  Filtrat  völlig  klar  war,  niemals  eine  Trttbung 
durch  Essigsäure  entstehen  sehen.  Leider  gelang  es  mir  ziemlich 
selten,  ein  völlig  klares  Filtrat  zu  erbalten. 


II.    Ueber  das  angebliche  Vorkommen  von  Paralbumin 

im  Eiweissharn. 

E.  Masin g  will  in  einem  eiweisshaltigen  Harn  Paralbumin 
gefunden  haben  ^) ;  die  Reactiou  aber,  die  er  als  charakteristisch  da- 
für anführt,  —  Trübung  bei  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  zum 
Harn,  die  auf  Zusatz  von  Säuren,  Alkalien  und  Kochsalzlösung  wie- 
der schwindet,  —  weist  nach  meinem  Dafürhalten  nicht  auf  Paral- 
bumin, sondern  auf  Globulin  hin').  Nach  Hoppe- Seyler') 
„mischen  sich  die  Lösungen  von  Paralbumin  gut  mit  Wasser^' ;  selbst 
der  durch  Alkohol  gefällte  Niederschlag  löst  sich  in  massig  war- 
mem Wasser  wieder  auf.  Es  ist  also  nicht  wahrscheinlich,  dass  es 
aus  einer  Lösung  im  Harn  durch  Verdünnen  mit  Wasser  gefällt 
werden  sollte,  vielmehr  bin  ich  überzeugt,  dass,  selbst  wenn  sich  in 
dem  von  M  a  s  i  n  g  unterauchten  Harn  Paralbumin  fand,  doch  die  er- 
wähnte Beaction  von  Globulin  herrührte. 

Mir  scheint  es  nun  aber  überhaupt  sehr  zweifelhaft,  ob  wirklich 
Paralbumin  in  jenem  Harn  vorhanden  gewesen  ist  Das  Paralbumin 
ist  bekanntlich  eine  eigenthümliche  Modification  der  Eiweisskörper, 
die  in  ihren  Eigenschaften  ziemlich  wesentlich  von  den  meisten  an- 
dern abweicht  und  wurde  bisher  nur  in  Ovarialcystenflüssigkeiten 
gefunden^).  Es  scheint  mir  nun  wohl  erklärlich,  wenn  in  solchen 
Flüssigkeiten,  die  mit  dem  Blute  ohne  Zweifel  in  einem  sehr  trägen 
Verkehr  stehen,  ein  derartiger  Körper  auftritt;   dass  aber  in  einem 


M  Dr.  Ernst  Masing,    Beiträge  zur  Albuminometrie.      Dieses   ^jcbiv 
Bd.  IV.  pag.  236  ff. 

')  Ich  verweise  auf  den  vorstehenden  Aufsatz. 

3)  Handb.  d.  physiol.  u.  pathol.  ehem.  Analyse.    2.  Aufl.  pag«  192. 

')  Hoppe-Seyler  a.  a.  0.    pag.  191. 
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so  rasch  aus  dem  Blute  transsudirenden  Secret^  wie  der  Hara, 
ein  Ei  Weisskörper,  der  sich  im  Blute  nicht  findet,  und  sogar  eine  so 
abweichende  Modification,  auftreten  sollte,  erscheint  mir  in  hohem 
Grade  unwahrscheinlich.  In  Wahrheit  aber  sind  auch  die  Grtlnde, 
welche  Masing  für  die  Anwesenheit  des  Paralbumin  in  dem  er- 
wähnten Harn  beibringt,  da  die  zuerst  angeführte  Beaction  als  nicht 
charakteristisch  wegfällt,  sehr  wenig  überzeugend.  Dass  in  einem 
Harn,  der  in  einem  offenen  Becherglase  vom  1.  April  bis  zum 
3.  Mai  allmählich  verdunstet,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  am 
3.  Mai  ganz  eingetrocknet  ist,M  der  procentische  Eiweissgehalt  all- 
mählich zunimmt,  scheint  mir  ganz  natürlich.  Dass  beim  längeren 
Stehen  des  Harns  die  Trübung  mit  destillirtem  Wasser  allmählich 
schwächer  wird  und,  nachdem  der  Harn  ammoniakalisch  geworden, 
gar  nicht  mehr  eintritt,  deutet  keineswegs  auf  eine  Verminderung 
des  „Paralbumin*^  hin;  sondern  erklärt  sich  aus  Lehmann's  und 
meinen  Beobachtungen,  wonach  in  neutralen  und  alkalischen  Harnen 
das  Globulin  überhaupt  nicht  durch  Wasserzusatz  allein  gefällt 
wird,  ganz  einfach.*) 

Mir  scheint  es  überhaupt  gewagt,  schon  jetzt  die  sogenannte 
optische  Eiweissprobe  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  ver- 
wenden zuwollen.  Ganz  besonders  gewagt  aber  erscheint  es,  wenn 
Masing^)  daraus,  dass  ein  Harn,  der  Anfangs  0,310  p. Ct.  Eiweiss 
enthalten  hatte,  nach  einigen  Tagen  0,336  p.Ct.  enthielt,  in  dem 
aber  Paralbumin  nicht  nachweisbar  war,  den  Schluss 
zieht  y  es  sei  mit  Noth wendigkeit  ein  allmähliches  Uebergehen  einer 
Eiweissmodification  in  die  andere  anzunehmen,  während  er  doch 
diese  Zahlen,  deren*  Differenz  0,026  beträgt,  durch  die  optische  Me- 
thode gewonnen  hat  und  selbst  den  durchschnittlichen  Fehler  bei 
dieser  Methode  =  0,050  angiebt  *)  Da  in  diesem  Harn  Paralbumin 
nicht  nachweisbar  war,  so  meint  Masing,  es  könnten  vielleicht 
.4ie  andern  Albuminate*^  welche  nach  Lehmann  ausser  dem 
Serumalbumin  in  jedem  Eiweissharn  vorkämen ,  sich  ähnlich  ver- 
halten ,  wie  er  es  vom  Paralbumin  voraussetzt.  Dass  aber  das 
Globulin  nicht  in  Serumalbumin  übergeht ,  kann  Herr  Dr. 
Masing  aus  seinen  eigenen  Versuchen  ersehen,  da   er   selbst  an- 


*)  Masing    a.  a.  0.  pa^.  238. 

>)  Lebmann,    Zur  Chemie  des  Eiweissbams.    Virchows  Archiv.    Bd.  36. 
pag.  133. 

5)  a.  a.  0.  pag.  239-40. 
*)  pag.  241. 
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giebt*),  dass  auch  in  dem  ammoniakalischen  verdünnten  Harn 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  „die  frühere  milchige  Trübung"  be- 
wirkt worden  sei.*) 

Nach  allem  Diesem  wird  nach  meinem  Dafürhalten  die  (xegen- 
wart  von  Paralbumin  in  dem  oft  erwähnten  Harn  zweifelhaft 
sein  und  bleiben,  so  lange  nicht  triftigere  Beweise  dafür  beige- 
bracht sind. 


')  pag.  238. 

^)  Vgl.  Lehmann  a.  a.  0.  pag.  133. 
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Untersuchungen  Ober  die  quantitativen  Veränderungen  der  Kohlen 

sllureproduction '  beim  Menschen. 

Von 

Dr.  C.  liiebermeister, 

Professor  in  Ba^el. 

(Hierzu  Tafel  I.) 

Die  erste  Veranlassung  zu  den  nachfolgenden  Untersuchungen 
über  die  Kohlensäureproduction  beim  Menschen  unter  verschiedenen 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  wurde  gegeben 
durch  den  Wunsch,  endlich  einmal  über  das  Verhalten  der 
Kohlensäureproduction  beim  Fieber  etwas  Sicheres  zu  erfahren. 
Schon  im  Jahre  1859  hatte  ich  Versuche  in  dieser  Richtung  be- 
gonnen, aber  wegen  Mangelhaftigkeit  der  Apparate  und  der  Me- 
thode wieder  davon  abstehen  müssen,  ohne  ein  sicheres  Besultat 
gewonnen  zu  haben.  Auch  bei  den  erneuten  Versuchen  stellte  es 
sich  heraus,  dass  das  Ziel  nicht  auf  so  einfachem  Wege  zu  erreichen 
war ,  als  ich  anfangs  vorausgesetzt  hatte.  Anhaltende  Aenderungen 
und  Verbesserungen  der  Methode  führten  aber  endlich  zu  einem 
Apparate,  der  auch  zur  Feststellung  mannichfacher  anderweitiger 
Veränderungen  der  Kohlensäureproduction  sich  geeignet  zeigte;  und 
da  Wechselfieberkranke,  bei  welchen  die  entscheidenden  vergleichen- 
den Versuche  über  das  Verhalten  der  Kohlensäureproduction  im 
Fieber  besonders  leicht  und  sicher  ausgeführt  werden  könnten,  hier 
in  Basel  nur  selten  zu  haben  sind ,  so  habe  ich  inzwischen  den 
Apparat  benutzt,  um  neben  der  ursprünglich  aufgestellten  Frage 
auch  noch  eine  Reihe  anderer  Fragen  zu  erledigen.  Im  Folgenden 
theile  ich  zunächst  nur  die  üntersuchungsreihen  mit,  welche  zu  einem 
gewissen  Abschluss  gelangt  sind.  Ueber  das  Verhalten  der  Kohlen- 
säureproduction im  Fieber  und  die  quantitativen  Veränderungen, 
welche  dieselbe  durch  verschiedene  therapeutische  Einwirkungen  er- 
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leidet,  werden  die  UntersuchungeD  noch  fortgesetzt,  und  ich  ftibre 
vorläufig  nur  an,  dass  bei  zwei  Wechselfieberkranken  während  der 
Anfälle  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Kohlensäureproduction 
sich  ergeben  hat. 

Erster  Artikel. 
Methode    und  Apparat. 

Nach  mannichfachen  Versuchen,  die  zum  Theil  später  noch  ge- 
legentlich Erwähnung  finden  werden,  habe  ich  die  Ueberzeugun^ 
gewonnen,  dass  eine  genaue  Bestimmung  der  Kohlensäureproduction, 
wie  sie  bei  einem  Fieberkranken  unter  gewöhnlichen  und  unter  ver- 
änderten Verhältnissen,  und  wie  sie  bei  Gesunden  in  Folge  gewisser 
besonderer  Einwirkungen  stattfindet,  nur  dann  möglich  ist,  wenn  das 
betreffende  Individuum  in  einem  abgeschlossenen  Räume  frei  athmet. 
Bei  allen  anderen  Methoden  wird  durch  den  Versuch  selbst  der 
Rhythmus  und  die  Tiefe  des  Athmens  beeinfiusst;  und  wenn  auch 
ein  gesunder  intelligenter  Mensch  durch  Uebung  es  dahin  bringen 
kann,  selbst  bei  behinderter  Respiration  die  normale  Frequenz  und 
Tiefe  der  AthemzUge  beizubehalten  —  die  Versuche  von  Andral 
und  Gavarret,  Vierordt,  Lossen,  Panum,  G.  v.  Liebig- 
lind  Anderen  lassen  darüber  keinen  Zweifel  —  so  ist  dies  doch  so- 
wohl bei  den  meisten  Kranken,  als  auch  bei  Gesunden  unter  un- 
gewöhnlichen Verhältnissen  entweder  geradezu  unmöglich  t)der  doch 
ausserordentlich  schwierig  und  unsicher.  —  Ich  habe  desshalb  in 
letzter  Zeit  nur  die  Methode  angewendet,  deren  sich  schon  vor 
mehreren  Decennien  Scl^arling  bediente,  und  die  in  neuester  Zeit 
in  München  durch  den  grossen  Apparat  von  Pettenkofer  zu  einem 
hohen  Grade  von  Vollkommenheit  gebracht  wurde. 

Scharling*)  liess  einen  Menschen  in  einem  geschlossenen 
Kasten  athmen  und  bestimmte  die  Menge  der  von  ihm  ausgeschie- 
denen Kohlensäure  dadurch,  dass  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Ver- 
suchs der  Kohlensäuregehalt  der  Luft  des  Kastens  untersucht  wurde. 
Dabei  fand  zugleich  ein  freilich  sehr  beschränkter  Luftwechsel  statt, 
der  anfangs  durch  Luftpumpen,  später  dadurch  erreicht  wurde,  dass 
man  aus  einem  Stückfass  Wasser  ausfliessen  und  dadurch  Luft  aspi- 
riren  liess.  Die  mit  der  Luft  aus  dem  Apparat  austretende  Kohlen- 
säure wurde  durch  Kaliapparate  aufgenommen  und  in  der  gew*öbn- 
lichen  Weise  bestimmt.    Mit  diesem  Apparat  sind  bekanntlich  von 


♦)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  45.  1843.  S.  214  ff.  —  Ibid. 
Bd.  57.  1846.  S.  1  ff.  —  Journal  für  praktische  Chemie  Bd.  48.  1849.  S.  447  ff. 
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ScharÜDg  diejenigen  Zahlen resultate  erlangt  worden,  welche  noch 
jetzt  mit  Becht  zu  den  wesentlichen  Grundlagen  unserer  Kenutniss 
des  Stofifumsatzes  gerechnet  werden.  —  Der  hauptsächlichste  Mangel 
dieses  Apparats  bestand  darin,  dass  die  Versuchsdauer  immer  nur 
eine  beschränkte  sein  konnte,  indem  bei  der  mangelhaften  Ventilation 
des  Kastens  die  Luft  desselben  bald  einen  starken  Kohlensäuregehalt 
erlangte.  Ausserdem  war  es  aber  auch  bei  dieser  Methode  nicht 
möglich,  über  etwaige  Schwankungen  der  Kohlensäureausscheidung 
während  der  Dauer  des  Versuches  Etwas  zu  erfahren. 

Der  grossartige  Münchener  Apparat  ist  allgemein  bekannt; '*') 
in  der  Hand  von  Pettenkofer  und  Voit  hat  er  für  die  Wissen- 
schaft Grosses  geleistet  und  lässt  für  die  Zukunft  noch  Vieles  hoffen. 
Aber  er  ist  in  so  grossem  Massstabe  ausgeführt  und  so  kostspielig, 
dass  er  bis  jetzt  ein  Unicum  geblieben  ist.  Auch  wird  wohl  schwer- 
lich ein  Apparat,  zu  dessen  Betrieb  jedesmal  eine  besondere  Dampf- 
maschine in  Thätigkeit  gesetzt  werden  muss,  jemals  ein  Instrument 
für  die  alltägliche  klinische  Beobachtung  werden.  Und  in  der  That 
warten  auch  die  brennenden  Fragen  der  Klinik,  die  durch  einen 
solchen  Apparat  erledigt  werden  könnten,  bisher  noch  ihrer  Lösung. 

Indem  ich  davon  ausging,  ähnlich  wie  Scharling  und  wie 
Pettenkofer  und  Voit  die  Versuchsperson  in  einem  abgeschlos- 
senen Kaum  frei  athmen  zu  lassen,  war  zunächst  eine  Ventilation 
erforderlich,  welche  es  ermöglichte,  den  Versuch  ohne  grosse  Un- 
bequemlichkeit für  die  Versuchsperson  auf  unbegrenzte  Zeit  zu  ver- 
längern. Und  ausserdem  war  es  wünschenswerth ,  die  Möglichkeit 
zu  haben,  nicht  nur  für  die  Gesammtdauer  des  Versuchs,  sondern 
auch  während  desselben  für  jeden  einzelnen  kürzeren  oder  län- 
geren Zeitraum  die  Quantität  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  mit 
Genauigkeit  zu  bestimmen.  Bei  der  Gonstruction  des  Apparats  und 
der  Feststellung  der  Methode  hatte  ich  mich  auf  Schritt  und  Tritt 
der  lebhaftesten  Theilnahme  und  der  thätigen  Unterstützung  meines 
Freundes,  des  Professors  der  Physik  an  hiesiger  Universität,  Herrn 
E.  Hagenbach-Bischoff  zu  erfreuen.  Durch  seine  Beihülfe  allein 
wurde  es  ermöglicht,  mit  Mitteln,  wie  sie  wohl  jedem  klinischen  In- 
stitut zu  Gebote  stehen,  einen  Apparat  herzustellen,  der  allen  ge- 
machten Anforderungen  entspricht. 

Ich  werde  zunächst  eine  kurze  allgemeine  Beschreibung  geben, 
dann  das  Princip  der  Berechnung  darlegen,  endlieh  eine  nähere 
Besprechung  der  einzelnen  Theile  des  Apparats  und  der  Methode 


*)  Annalen  der  Chemie  u.  Pharmacie.  Supplementband  2.  1862  u.  IS63.  S.  Iff. 
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folgen  lassen  und  dabei  zugleich  die  Versuche  zur  Feststellii 
Fehlerquellen  und  Fehlergrenzen  im  pnzelnen  wie  im  Ganz! 
theilen.    Manche  Einzelheiten  glaube  ich  dabei  freilich  als 
verständlich  übergehen  zu  können,    lieber  andere  Details,  in 
deren  es  möglicherweise  von  Vortheil  sein  könnte,  die  berc 
machten   Erfahrungen   zu   benutzen ,  werde  ich  Näheres  mit 
Wenn  ich  auch  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  das  bei 
Apparat  angewandte  Princip  Nachahmung  finden  werde,  so 
ich  doch  nicht,  dass  mancherlei  Veränderungen  und  Verbesse 
möglich    sind.    Auch    an  unserem  Apparat  werden  noch  an 
kleine  Aenderungen  vorgenommen,  und  für  die  Zukunft  h 
denselben  so  vervollständigen  zu  können,  dass  er  nicht  nur  zu 
suchungen  über  die  Eohlensäureausscheidung,  auf  die  ich  mich' 
beschränkt  habe,  sondern  auch  für  manche  andere  verwandte  2^ 
brauchbar  wird.    Die  Beschreibung  bezieht   sich  auf  den  Zi ' 
in  dem  der  Apparat  gegenwärtig  im  Gebrauch  ist.  I 

Der  Raum   für  die  Versuchsperson  besteht  aus  einem  Inj 
schliessenden  Kasten  K,  (s.  Tafel  I),  in  welchem  ein  Mensch; 
gender  oder  sitzender  Stellung  sich  aufhalten  kann.     Der  Rai 
gross  genug,  um  ein  Gefühl  der  Beengung  nicht  entstehen  zu  t 
Man  befindet  sich  in  demselben  freier  als  in  einem  besetzten ; 
bahncoup^.    Studierende  und  Aerzte  haben  darin  Stunden  lai 
gebracht,   dabei  gelesen,  Beobachtungen  und  Notizen  gemacl 
schlafen  u.  s.  w.  Der  Baum  ist  sogar  gross  genug,  um  eine 
ders  dafür   hergestellte  Badewanne   aufzunehmen  und  dann 
derselben  der  Versuchsperson  noch  einen  wenn  auch  beschr 
Raum  zum  Sitzen  zu  lassen. 

Die  Ventilation   des  Kastens  wird    herbeigeführt    durch 
continuirlich  wirkenden  Aspirator  T,  durch  welchen  die  Lu| 
dem  niedrigen  Ende  des  Kastens  in  der  Richtung  der  Pfeile  j* 
die  Flaschen  £,  S,  F  und  F',  durch  die  Gasuhr  U  und  die  i 
G  hindurchgezogen  wird.    Der  Zufluss  der  Luft  zum  Kasten 
durch   die  Röhre  A,  deren  äussere  Oeffnung  eben  so  wie  der 
rator  ausserhalb  des  Zimmers  vor  dem  geschlossenen  FenstQ 
selben  im  Freien  sich  befindet,  so  dass  durch  die  Röhre  A  : 
äussere  Luft  dem  Kasten  zugeführt  wird. 

Wesentlich  für  die  Methode  sind  noch  die  Flaschen  F 
und  die  Gasuhr  U.  In  der  Flasche  S  theilt  sich  der  Luftstro 
geht  in  gleichmässiger  Weise  sowohl  durch  F  als  durch 
jeder  beliebigen  Zeit  während  des  Versuchs  kann  nach  vorbei 
Abscbluss  die  eine  dieser  Flaschen  herausgenommen  und  dui*ot 
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andere  ersetzt  werden.*  Es  kann  demnach  zu  jeder  Zeit  während 
des  Versuchs  die  aus  dem  Kasten  kommende  Luft  auf  ihren  Kohlen- 
säuregehalt untersucht  werden. 

Die  Gasuhr  U  dient  zum  Messen  der  durch  den  Kasten  gehen- 
den Luftmengen. 

Die  anderen  Theile  des  Apparats,  die  weniger  wesentlich  sind, 
werden  später  bei  der  Erörterung  der  Einzelheiten  besprochen 
werden. 

Es  athmet  demnach  ein  Mensch  in  einem  abgeschlossenen  Kaum, 
in  welchem  anhaltend  Luftwechsel  stattfindet.  Die  Menge  der  durch- 
gehenden Luft  wird  genau  gemessen.  Der  Kohlensäuregehalt  der 
aus  dem  Kasten  austretenden  (resp.  der  im  Kasten  befindlichen) 
Luft  kann  zu  jeder  beliebigen  Zeit  bestimmt*  werden.  Damit  sind 
alle  Daten  gegeben,  um  die  Kohlensäureausscheidnng  der  Versuchs- 
person für  jeden  beliebigen  einzelnen  kürzeren  oder  längeren  Zeit- 
raum während  der  Dauer  des  Versuchs  mit  Genauigkeit  zu  bestimmen. 

Unter  Voraussetzuug  einer  gl^ichmässig  von  Statten  gehenden 
Eohlensäureproduction  würde,  wenn  der  Versuch  so  lange  gedauert 
hätte,  dass  die  Luft  des  Kastens  «chon  viele  Male  vollständig  ge- 
wechselt worden  wäre,  die  Rechnung  eine  sehr  einfache  sein.  Die 
Kohlensäuremenge,  die  in  einer  gewissen  Zeit  mit  der  Luft  aus  dem 
Kasten  ausströmt,  würde  gleich  sein  der  von  der  Versuchsperson 
während  dieser  Zeit  producirten  Menge  (natürlich  unter  Abzug  des 
Kohlensäuregehaltes  der  in  den  Kasten  einströmenden  Luft).  Wenn 
aber  nicht  nur  für  Versuche  von  langer  Dauer,  sondern  auch  für 
kürzere  Zeiträume  die  Kohlensäuremenge  bestimmt  werden  soU,  und 
wenn  di^s  namentlich  für  jeden  einzelnen  grösseren  oder  kleineren 
Zeitraum  eines  continuirlichen  Versuchs  von  seinem  Beginn  bis  zu 
seinem  Ende  möglich  sein  soll,  so  ist  eine  etwas  complicirtere  Rech- 
nung nothwendig.  Diese  Rechnung  ist,  wenn  die  Formel  einmal 
vorliegt,  leicht  auszuführen.  Es  genügt  aber  auch  schon  einiger- 
massen  für  die  Beurtheilung  der  meisten  Resultate,  sofern  man  nur 
einen  Schluss  auf  Vermehrung  oder  Verminderung  machen  will,  ohne 
die  genaue  Kenntniss  der  Zahlenwerthe  zu  verlangen,  die  blosse  Be- 
trachtung der  direct  gewonnenen  Werthe  ohne  jede  weitere  Berechnung. 

Ich  werde  im  Folgenden  das  auf  die  Entwicklung  der  Formeln 
and  die  genauere  Ausführung  der  Rechnung  Bezügliche  so  viel  als 
thunlich  auch  schon  äusserlich  unterscheiden  und  möglichst  Sorge 
tragen,  dass  die  Resultate  im  Allgemeinen  auch  für  Denjenigen  ver- 
ständlich seien,  der  nicht  gesonnen  ist  der  Rechnung  in  alle  Details 
za  folgen. 
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Wenn  in  dem  Kasten,  während  er  gleiehniässig  veDtilirt  wird, 
eine  Eohlensäurequelle  vorhanden  ist,  die  annähernd  gleichmässig 
Kuhlensäure  liefert,  z.  B.  ein  gesunder  Mensch  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen,  so  wird  anfangs  der  Kohlensäuregehalt  in  der  Luft 
des  Kastens  ziemlich  schnell  zunehmen ;  die  Zunahme  dauert  auch 
später  noch  fort,  aber  das  Steigen  geschieht  allmählich  langsamer, 
und  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit  wtlrde,  iudem  die  Kohlensäure- 
production  mit  der  Ventilation  sich  gewisgermassen  in's  GHeichge- 
wicht  setzt,  der  Kobleusäuregehalt  der  Luft  des  Kastens  nicht  weiter 
zunehmen. 

Figiir  1. 


In  Fiyur  1  stellen  die  senkrechten  Linien  a,  b,  c  u.  s.  w.  den 
Kohlensäuregehalt  der  Luft  des  Kastens  dar,  wie  er  jedesmal  nach 
Verfluss  einer  halben  Stunde  gefunden  wurde,  wälirend  ein  gesun- 
der Mensch  im  Kasten  siehbefand.  Zu  Anfang  der  Beobachtung  be- 
trug der  Gehalt  7,3  Mgr.  pro  Liter,  nahm  dann  allmählich  zu  und  er- 
reichte nach  2  Stunden  und  5  Minuten  (der  letzte  Zeitraum  der  Beo- 
bachtung betrug  35  Minuten)  16,3  Mgr.  Die  Ventilation  betrug  35,7 
Liter  pro  Minute.  Man  siebt  an  der  regelmässigen  Gestalt  der  Curve 
auch  ohne  wettere  Berechnung,  dass  die  Koblensäureproduction 
während  der  2^jii  Stunden  des  Versuchs  mit  annähernd  gleicher 
Intensität  angedauert  haben  muss.  Und  selbst  die  absolute  Grösse 
der  Production  ISsst  sich,  wenn  man  die  GrUsse  der  Ventilation  kennt, 
aus  den  letzten  Werthen  d  und  o  mit  Leichtigkeit  annähernd  be- 
rechnen. 

Eine  bedeutende  Zunahme  oder  Abnahme  der  Pi-oduction  in  den 
einzelnen  halben  Stunden  wllrde  sich  durch  starke  Schwankungen 
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der  Cnire  äussern  müssen.  Figur  2  gibt  dafUr  ein  BeispieL  Das 
betreffende  IndiTiduum  war  in  der  ersten  halben  Stunde  (a— b)  gut 
Mgedeckt,  in  der  zweiten  halben  Stunde  (b— c)  ganz  entblösst  und 
wusch  von  Zeit  zu  Zeit  den  gröSBten  Theil  des  Körpers  mit  einem 

Flgrur  2. 


in  Eiswasser  getauchten  Schwamm,  iu  der  dritten  (c — d)  wieder  gut 
zugedeckt  etc.  Die  Ventilation  betrug  36,2  Liter  pro  Minute.  —  Die 
Gestalt  der  Ciirve  zeigt  in  deutlichster  Weise,  dasa  während  der 
Zeit  der  Entbliissung  und  Abwaschung  die  Koblensüureproduction 
beträchtlich  gesteigert  war,  in  den  Z wisch enzeiteu  dagegen  wieder 
faeronter  ging. 

Das  wesentliche  Resultat  dieser  Versuche  ist  demnach  schon  er- 
eichtlicli  aus  den  direct  erhalteneu  Zablenwertben.  Wie  gross  aber 
bei  den  Schwankungen  die  Differenz  der  Koblensäureproduction  ge- 
wesen sei,  lässt  erat  die  genauere  Rechnung  erkennen. 


?    das  Volumen  des  Kastens,  gemessen  in  Cubikdecimetem  oder  Litern : 
g    der  Kohlen  Säuregehalt  der  Luft  des  Kastens  zur  Zeit  t,  ausgediUckt 

durch   die  Anzahl   der  Milligramme  Kohlensäure,   die  1  Liter  Lult 

enthält ; 
Sn  der   Kohlensäuregehalt  der  Luft  des  Kastens  zur  Zeit  o; 
/    der   Kohlen  Bau  regehult  der  in   den  Kasten  einströmenden    äusseren 

Luft; 
k    die  Kohlensa  orepro  du  et  ion  der  KohtensAurequi^lle  resp.  Jer  Versuchs- 
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person,  ausgedrückt  durch  die  Zahl  der  Milligramme  Kohlensäure, 

welche  in  der  Zeiteinheit  geliefert  werden; 
u    die  Menge  der  Luft»  welche  in  der  Zeiteinheit  durch  den  Kasten 

strömt,  gemessen  in  Litern. 
Zur  Zeit  t,  ist  die  absolute  Menge  der  in  dem  Kasten  enthaltenen 
Kohlensäure  «-  v.  g.  Die  Zunahme  dieser  Menge  während  des  Zeitele- 
ments dt,  nämlich  v.  dg,  wird  erhalten ,  wenn  man  die  producirte  Kohlen- 
säure k.  dt  und  die  zugefahrte  Kohlensäure  y.  u.  dt  addirt  und  davon 
die  weggefahrte  Kohlensäure  g.  u.  dt  subtrahirt  Wir  erhalten  somit  die 
Differentialgleichung : 

I.      v.dg  —  [k— (g— y)  u]  dt. 

Unter  Berücksichtigung,  dass  zu  Anfang  der  Zeit  g  •»  go,  erhalten 
wir  durch  Integration: 

TT                     ^     ,    ^1  (go— y)  —  k 
n.     g_y  =  ^  +    i :^ 

u.    e  ^ 
Dabei  ist  e  die  Basis  des  natürlichen  Logarithmensystems. 

Aus  Gleichung  U  ist  ersichtlich,  dass,  wenn  t  ins  Unendliche  wächst, 
g — y  -»—  wird;   es  ist  dann  die  Kohlensäureproduction  k  gleich  der  in 

der  Zeiteinheit  aus  dem  Kasten  weggeführten  Menge  unter  Abzug  der  in 

k 

der  zugeführten  Luft  enthaltenen,  —  g  u — y  u.    Dem  Werthe  —  wird 

sich  g — y  bei  zunehmendem  t  asymptotisch  nähern,  und  zwar  durch  stetige 

Zunahme,  wennu  (go— y)  <C  ^j  durch  stetige  Abnahme,  wenn  u  (go — y)>  k. 

Aus  II  folgt: 


III.    k 


e  "  — V 


Nach  Formel  ni  kann  für  jeden  einzelnen  grösseren  oder 
kleineren  Zeitraum  eines  Versuchs  die  in  der  Zeiteinheit  statt- 
findende Kohlensäureproduction  (k)  berechnet  werden,  wenn  der 
Kohlen  Säuregehalt  der  Luft  des  Kastens  bestimmt  worden  ist  für 
den  Anfang  und  für  das  Ende  dieses  Zeitraums  (go  und  g),  wenn 
man  ferner  das  Volumen  des  Kastens  (v)  kennt  und  die  Ventilation 
während  dieses  Zeitraums  (t  u)  gemessen  hat.  Die  Rechnung  ist 
leicht  ausführbar  und  nur  wenig  zeitraubend.  —  Hat  man  während 
eines  continuirlichen  Versuchs  mehrere  Bestimmungen  des  Kohlen- 
säuregehalts gemacht,  so  ergeben  3  solcher  Bestimmungen  2  Werthe 
für  die  Kohlensäureproduction,  4  Bestimmungen  geben  3  Werthe 
u.  s.  w.  Wo  die  Kohlensäureproduction  gleichmässig  von  Statten 
geht,  da  ist  dadurch,  dass  für  die  einzelnen  Zeiträume  gesanderte 
Werthe  für  die  Production  erhalten  werden,  eine  werthvoUe  Controle 
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gegeben.  Wo  dagegen  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Eohlen- 
säareproduction  vorkommen,  können  sie  sicher  erkannt  werden.  Es 
besteht  somit  jeder  Versuch,  bei  dem  mehr  als  zwei  Bestimmungen 
des  Eohlensäuregehalts  gemacht  werden ,  eigentlich  aus  einer  Reihe 
von  mehreren  Versuchen,  die  sich  entweder  gegenseitig  controliren 
oder  durch  ihre  Differenz  ein  bestimmtes  Resultat  in  Bezug  auf  Ver- 
schiedenheiten in  der  Kohlensäureproduction  während  der  einzelnen 
Zeitabschnitte  ergeben.  Zu  welcher  Zeit  man  die  Beobachtung  be- 
ginnen lässt,  ist  gleichgültig.  Ich  habe  gewöhnlich,  um  schon  bei 
der  ersten  Bestimmung  keine  allzukleinen  Werthe  zu  erhalten^  die 
Versuchsperson  10  oder  15  Minuten  im  Kasten  zubringen  lassen, 
bevor  die  Beobachtung  begann.  Diese  Zeit  dient  zur  Vollendung 
oder  zur  Revision  der  Vorbereitungen. 

Bei  der  Entwicklung  der  Formeln  wurde  die  Voraussetzung  gemacht, 
dass  während  des  einzelnen  zu  berechnenden  Zeitraums  u  und  k  constant 
seien,  d.  h.  dass  die  Ventilation  eine  gleichmässige  gewesen  sei  und  die 
Kohlensäureproduction  mit  gleichbleibender  Intensität  stattgefunden  habe. 
Die  Rechnung  ergiebt  daher  auch  nur  dann  ganz  genaue  Resultate,  wenn 
beide  Bedingungen  erfüllt  sind. 

Dass  bei  ungleichmässiger  Ventilation  das  Resultat  fehler- 
haft wird,  zeigt  die  Berechnung  eines  Beispiels. 

Es  sei  V  —  1000  Liter,  y  —  0,8  Mgr.,  go  im  Anfange  =  y,  k 
pro  Minute  —  0,5  Qrm.  Wären  in  der  ersten  Viertelstunde  400,  in 
der  zweiten  Viertelstunde  600  Liter  Luft  durch  den  Kasten  gegangen, 
so  wäre  nach  Ablauf  der  halben  Stunde  g  »>  9,83  Mgr.  pro  Liter.  - 
Wären  umgekehrt  in  der  ersten  Viertelstunde  600,  in  der  zweiten  400 
Liter  durchgegangen,  so  wäre  am  Ende  der  halben  Stunde  g  <=»  10,76 
Mgr.  pro  Liter.  —  Statt  der  wirklich  producirten  15  Grms.  würde  man 
im  ersten  Falle  durch  Rechnung  erhalten  14,3  Grms.,  im  zweiten  Falle 
15,8  Grms. 

Geringe  Schwankungen  bewirken  nur  unbedeutende  Fehler.  Wäre  z. 
B.  in  der  ersten  Viertelstunde  die  Ventilation  =  490,  in  der  zweiten  «» 
510  Liter,  so  würde  am  Ende  der  halben  Stunde  g  -»  10,24  sein.  — 
V^äre  umgekehrt  die  Ventilation  in  der  ersten  Viertelstunde  -»  510,  in 
der  zweiten  -«  490  Liter,  so  wäre  nach  Ablauf  der  halben  Stunde  g  ==» 
10,33.  —  Im  ersteren  Falle  würde  die  Production  »^  15,07  Grms.,  im 
zweiten  «-  14,93  Grms  gefunden  werden. 

Tbatsächlich  kommen  innerhalb  eines  Beobachtungszeitraums  Schwan- 
kungen der  Ventilation  bis  zum  Betrag  des  letzten  Beispiels  oder  darüber 
fainans  nicht  vor.  Wenn  sie  vorkämen  und  durch  hinreichend  häufiges  Ab- 
lesen der  Gasuhr  genau  festgestellt  wären,  so  könnte  durch  eine  besondere 
etwas  complicirtere  Rechnung  der  Fehler  corrigirt  werden. 

Die  zweite  Bedingung,  dass  k  constant  sei,  d.  h.  die  Kohlensäure- 
prodaction  während  des  zu  berechnenden  Zeitraums  mit  gleichmässiger  In- 
tensität stattgefunden  habe,  ist  eben  so  wesentlich.  Wenn  nämlich  wäh- 
rend eines  Zeitraums  Veränderungen  in  der  Intensität  der   Pro- 
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duction  vorgekommen  wären,  so  würden  nicht  nur,  wie  sich  von  selbst 
versteht,  diese  Schwanknngen  anbekannt  bleiben,  sofern  nicht  etwa  auch 
in  der  Zwischenzeit  Beobachtungen  gemacht  worden  wären,  sondern  es 
würde  auch  für  die  Gesammtsumme  der  Production  während  dieses  Zeit- 
raums ein  unrichtiges  Resultat  erhalten  werden. 

Nehmen  wir  z.  B.  an,  es  werde  nach  einander  in  der  ersten  halben 
Stunde  producirt  10  Grms.,  in  der  zweiten  halben  Stunde '20  Grms.  Es 
sei  die  Ventilation  für  jede  halbe  Stunde  -»  1000  Liter,  v  <»  1000 
Liter,  y  «=  0,8  Mgr.  pro  Liter  und  g©  im  Beginn  —  y,  so  wäre  g  nach 
Ablauf  der  ganzen  Stunde  —  15,77  Mgr.  pro  Liter.  —  Würde  dagegen 
producirt  in  der  ersten  halben  Stunde  20  Grms.,  in  der  zweiten  10  Grms., 
so  wäre  nach  Ablauf  der  Stunde  g  =»  11,77  Mgr.  pro  Liter.  —  Hätte 
man  nur  zu  Anfang  und  zu  Ende  der  Stunde  eine  Bestimmung  des  Kohlen- 
Säuregehalts  gemacht,  so  hätte  man  statt  der  wirklich  producirten  Gesammt- 
summe von  30  Grms  im  ersten  Falle  erhalten  34,6  Grms.  im  zweiten 
Falle  25,  4  Grms. 

So  grosse  Fehler  können  in  Wirklichkeit  nicht  vorkommen ;  denn  wo 
nur  die  leiseste  Vermuthung  vorhanden  ist,  dass  wesentliche  Schwan- 
kungen in  der  Production  stattfinden,  wird  man  selbstverständlich  nicht 
eine  ganze  Stunde  vergehen  lassen,  ohne  eine  neue  Bestimmung  zu  machen. 

Kleine  Schwankungen  in  der  Production  machen  nur  geringe  Fehler. 
Wäre  z.B.  in  der  ersten  Viertelstunde  die  Production  =^  7  Grms.,  in  der 
zweiten  «=»  8  Grms,  so  wäre  nach  Ablauf  der  halben  Stunde  g  «=  10,44. 

—  Wäre  dagegen  in  der  ersten  Viertelstunde  die  Production  —  8  Grms., 
in  der  zweiten  7  Grms.,  so  wäre  am  finde  der  halben  Stunde  g  «*  10,13. 

—  Hätte  man  nur  zu  Anfang  und  zu  Ende  der  halben  Stunde  eine  Be- 
stimmung gemacht,  so  hätte  man  statt  15  Grms.  durch  Rechnung  erhalten 
im  ersten  Falle  15,2,  im  zweiten  14,8  oder  für  die  mittlere  Production  in 
je  einer  Viertelstunde  7,6  resp.  7,4  Grms. 

Die  von  den  Veränderungen  der  Production  herrührenden  Fehler 
würden  sich  mit  Sicherheit  vollständig  vermeiden  lassen,  wenn  man  die 
Bestimmungen  von  g  nahezu  continuirlich ,  etwa  jede  Minute  oder  alle  5 
Minuten  machen  würde.  Da  es  aber  wichtig  ist,  nicht  wesentlich  mehr 
Arbeit  aufzuwenden,  als  die  sichere  Erreichung  des  vorgesetzten 
Zweckes  erfordert  so  kommt  Alles  darauf  an,  die  Versuchszeiträume 
zweckmässig  abzutheilen,  d.  h.  mit  den  Bestimmungen  von  g  immer  die 
Zeitpunkte  zu  treffen,  an  denen  die  Aenderungen  der  Production  statt- 
finden. Es  ist  dies  meist  leicht  möglich,  und  dann  haben  selbst  die 
grössten  Veränderungen  der  Production  keinerlei  störenden  Einfluss; 
vielmehr  wird  ihr  genauer  Betrag  durch  die  Rechnung  erhalten.  Als  Bei- 
spiele können  die  später  mitzutheilenden  Versuche  5  und  6  dienen. 

Es  ergeben  die  vorstehenden  Erwägungen  zunächst  als  für  das  Fol- 
gende nicht  unwichtiges  Resultat,  dass,  wenn  man  die  Kohlensäureproduction 
immmer  aus  je  zwei  aufeinanderfolgenden  Bestimmungen  von  g  berechnet 
und  zur  Feststellung  der  Gesammtsumme  diese  Einzelwerthe  addirt,  der 
erhaltene  Werth  für  die  Gesammtproduction  authentischer  ist,  als  wenn 
man  die  Gesammtproduction  aus  zwei  weit  auseinanderliegenden  Bestim- 
mungen von  g  berechnen  wollte.  Letzteres  ist  freilich  unter  Umständen 
auch  berechtigt  und  kann  namentlich  zur  Controle  der  Einzelrechnungen 
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dienen.  Und  ausserdem  ergiebt  sieb,  dass  im  Allgemeinen,  je  öfter  g  be- 
stimmt wird,  nm  so  genauer  das  Gesammtresultat  ausfällt. 

Nun  aber  kommen  bei  Versuchen  mit  sehr  wechselnden  Verhält- 
nissen doch  einzelne  FäUe  vor,  bei  welchen  aus  den  Daten  des  Ver- 
suchs auf  Veränderuugen  der  Intensität  der  Production  innerhalb  eines 
Zeitraums  geschlossen  werden  muss,  während  eine  hinreichend  häufige  Be- 
stimmung von  g  nicht  möglich  war  oder  wenigstens  thatsächlich  nicht  ge- 
macht worden  ist.  Ein  Beispiel  giebt  Versuch  2  (S.  68).  Für  solche  Fälle  kann 
es  von  Wichtigkeit  sein,  entweder,  was  nicht  selten  möglich  ist,  den  da- 
durch entstandenen  Fehler  genau  zu  corrigiren,  oder  wenigstens  denselben 
approximativ  zu  bestimmen  resp.  seine  Grenzen  festzustellen.  Da  diese 
Aufgabe  für  einzelne  Versuche  von  entscheidender  Bedeutung  ist,  so  habe 
ich  einerseits  selbst  versucht,  auf  elementarem  Wege  dieselbe  zu  lösen, 
andererseits  aber  auch  Herrn  Prof.  Ha  gen b ach  veranlasst,  dieselbe  einer 
mehr  umfassenden  analytischen  Erörterung  zu  unterziehen. 

Es  ergab  sich  dabei,  dass,  wenn  die  Schwankungen  der  Production 
nicht  ganz  plötzliche  oder  ganz  excessive  sind,  die  einfache  Rech- 
nung nach  Formel  UI  für  gewöhnliche  Zwecke  hinreichend 
genau  ist;  und  dass  Qur  dann,  wenn  man  von  dem  Resultat  einen  ausser- 
gewöhnlichen  Grad  von  Genauigkeit  verlangt,  oder  wenn,  wie  z.  B.  in  Ver- 
such 2  (S.  68),  die  Grösse  der  Production  wählend  des  zu  berechnenden 
Zeitraums  um  das  Zehnfache  oder  mehr  variirt,  eine  genauere  Rechnung- 
erforderlich  ist. 

Ich  gebe  zunächst  in  Kürze  das  Resultat  meiner  Untersuchung,  bei 
der  ich  einige  für  manche  Fälle  bequeme  Formeln  erhalten  habe. 

Der  Zeitraum  mit  ungleichmässiger  Production,  für  dessen  Anfang 
und  Ende  g  bestimmt  wurde  (go  und  g),  werde  in  n  gleiche  Intervalle  ge- 
theilt  und  die  Zeiteinheit  gleich  der  Dauer  eines  Interalles  angenommen; 

n  u  t 

der  Abkürzung  wegen  setzen  wir  e  ^  «=-  b ;  dann  ist  b°  =  e  ^  .  —  Es 
seien  xi,  xj,  xs,  .  .  .  Xq  die  Grössen,  um  welche  die  Production  je  in  dem 
1.,  2.,  3.,  .  .  .  n  ten  Intervall  zugenommen  hat;  dieselben  können  positiv 
und  negativ  sein.  Es  sei  k  der  Werth  der  Production  in  dem  letzten  gleich- 
grossen  Intervall  des  vorhergehenden  Zeitraums.  Dann  ist  die  Production 
im  ersten  Intervall  —  k  -f-  xi,  im  zweiten  =  k  -|-  xi  +  ^2,  .  .  .  . 
im  n  ten  Intervall  =  k  +  xi  4-^2  +  2:3  +  . . .  -f-  Xn, 

Durch  n  malige  Anwendung  der  Formel  II  mit  Einführung  dieser 
Werthe  ergiebt  sich: 


^ j  Xl.f-b(Xl+X2)+b2,Xl-f  Xl4-X3)+. .  .+b»^-Hxi-f  X2-f-X3-l-  . . .  -f  Xn) 


ub' 

Diese  Gleichung,  deren  erster  Theil  mit  Formel  II  identisch  ist,  ent- 
hält die  Lösung  der  Aufgabe,  sofern  das  Verhältniss  der  verschiedenen  x 
zu  einander  gegeben  ist. 

Es  sind  dabei  unzählige  verschiedene  Verhältnisse  möglich,  und  manche 
derselben  lassen  sich  so  ausdrücken,  dass  die  weitere  Rechnung  relativ 
bequem  wird. 
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Nehmen  wir  z.  B.  den  einfachsten  Fall,  nämlich  den  der  gleichför- 
migen Zunahme.     Dann  ist  xi  <»  xs  ««  Z3  •»•••»»  Xn.  «=>  x. 

Nennen  wir  x  den  Werth  der  Production  für  ein  einzelnes  Intervall, 
wie  er  aus  der  einfachen  Rechnung  nach  Formel  III  unter  Voraussetzung 
gleichbleibender  Intensität  der  Production  sich  ergeben  würde,  so  erhalten 
wir  für  den  Fall  gleichförmiger  Zunahme: 

V.  ij    X  —  _ 

n  b»^  — 


b    —  1 

Und  für  die  Oesammtmenge  der  während  des  ganzen  Zeitraums  pro- 
ducirten  Kohlensäure  K  ergiebt  sich: 

2)    Ä  =  n  [k  +  1/2  X  (n  +  1)]. 

Wäre  die  Zunahme  nicht  eine  gleichförmige,  sondern  eine  allmählich 
stärker  werdende,  so  dass  z.  B.  xi  =  y,  x-2  =  2  y,  xs  —  3  y,  .  .  . 
Xn  «=  n  y,  80  erhalten  wir  aus  Gleichung  IV: 

VI  1)    y  -  (^-k)      (b°-l) 

V2  n  (n+1)  b"  —  r r  + 


b  — l^(b  —  D» 

2)    Ä  —  n  [k  +  7«  y  (n»  +  3  n  +  2)]. 

Wäre  die  Zunahme  eine  allmählich  sich  vermindernde,  so  dass 
z.  B.  xi  «=.  z  n,  X2  «"  z  (n—  1),  X3  =»  z  (n  —  2),  .  .  .  Xn  —  z,  so  er- 
giebt sich 

vu.    1)    z  =  ^?i=^L(5!zii) 

1/  /     j      l^    Kn     .  n  b    (b°    —    1) 

V2  n  (n  4-  1)  b«^  + 


b  —  1  (b    —  1)» 

2)    Ä  =  n  [k  +  Vö  z  (2  n-  +  3  n  +  1)]. 

Auch  für  den  nicht  seltenen  Fall,  dass  man  mit  der  Bestimmung  von 
g  nicht  den  entscheidenden  Wendepunkt  in  der  Production,  sondern  einen 
früheren  oder  späteren  Zeitpunkt  getroffen  hätte,  ergiebt  sich  aus  Gleichung 
IV..  eine  bequeme  und,  falls  die  Lage  des  Wendepunktes  bekannt  ist, 
absolut  genaue  Correction.  Es  habe  z.  B.  eine  sprungweise  Aenderung 
der  Production  nach  Ablauf  von  m  Interallen  stattgefunden«  Dann  werden, 
mit  Ausnahme  von  Xm+i,  alle  x  «=»  0,  und  wir  erhalten: 

^  b«      (b  —  1) 

2)    Ä  =  n  k  -f.  X  (n  —  m). 

Für  den  Fall  der  Abnahme  nach  den  entsprechenden  Gesetzen  gel- 
ten die  gleichen  Formeln;  nur  fallen  dabei  die  Werthe  von  x,  y  oder  z 
negativ  aus. 

In  analoger  Weise  lassen  sich  auch  für  andere  Arten  der  Zu-  oder 
Abnahme  die  entsprechenden  Formeln  entwickeln. 

Welche  Formel  im  gegebenen  Fall  die  passende  sei,  hängt  von  den 
Umständen  des  Versuchs  ab.     Bei  den  meisten  Versuchen  sind  ausser  den 
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erhaltenen  Zahlenwerthen  noch  andere  Data  vorhanden,  aus  denen  mit 
mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf  das  Verhältniss  der  verschiedenen  x  zu 
einander  geschlossen  werden  kann.  In  anderen  Fällen  lässt  die  wieder- 
holte Berechnung  unter  verschiedenen  Annahmen  ffir  die  gegebenen  Um- 
stiLnde  die  äussersten  Möglichkeiten  und  somit  die  Grenzen  bestimmen, 
zwischen  denen  der  gesuchte  Werth  nothwendig  liegen  muss. 

Herr  Prof.  Hagenbach  löst  die  Aufgabe  der  Berechnung  der 
Eohlensäureproduction,  wenn  dies  elbe  als  veränderlich, 
jedoch  die  Ventilation  als  constant  vorausgestzt  werden 
kann,  in  folgender  Weise: 

„Es  sei  k  eine  Function  der  Zeit  t;  dann  führt  die  Integration  der 
ursprünglichen  Differentialgleichung  I  zu  folgendem  Ausdrucke: 

▼  (go  — y)  4"  /  e"".  k.  dt 

IX.  g  —  y n ' 

V.    e^ 

Diese  Gleichung  ^It  allgemein,  wenn  k  irgend  eine  beliebige  Function 
von  t  ist;  die  Rechnung  kann  aber  nur  dann  weiter  geführt  werden,  wenn 
für  diese  Function  bestimmte  Annahmen  gemacht  werden. 

Die  einfachste  Annahme  ist  die  der  gleichförmigen  Zunahme  (resp. 
Abnahme).  Nennen  wir  die  Kohlensäureproduction  zu  Anfang  der  Zeit 
ko9  so  haben  wir  bei  dieser  Voraussetzung  k  «»  k^^  -]-  a  t  und  erhalten 
aus  Gleichung  19  durch  Ausführung  der  Integration : 


e 


t* 
2)       K=  ko  t+a  -. 

Wäre  die  Zunahme  (resp.  Abnahme)  dem  Quadrat  von  t  proportional, 
so  wäre  k  =»  ko  -h  /^  t^  und  daraus  ergäbe  sich: 

e* 

t^ 
2)    K  =  ko  t  H-  s  --. 

Man  sieht,  dass  auch  für  k  >»=  ko  +  d  t^  u.  s.  w.  die  Integration 
ausgefflhrt  werden  kann  ;  es  geht  somit  daraus  hervor,  dass  überhaupt, 
sobald  die  Function  k  nach  ganzen  Potenzen  von  t  entwickelt  werden  kann, 
die  Integration  in  geschlossener  Form  sich  ausführen  lässt.  Auch  sind  die 
durch  Integration  erhaltenen  Gleichungen  vom  ersten  Grade  in  Bezug  auf 
die  Cocfficienten  der  Potenzen  von  t,  so  dass  ohne  wesentliche  Schwierig- 
keit aus  n  Bestimmungen  n  Cocfficienten  erhalten  werden  können.^' 

Aus  diesen  Erörterungen  geht  hervor,  dass  die  Methode  im  Prin- 
cip  untadelhaft  ist,  indem  die  Rechnung  jeden  nur  überhaupt  wünsch- 
baren Grad  der  Genauigkeit  erreichen  lässt.    Es  können  somit  die 
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Fehler,  welche  bei  derselben  vorkommeD«  nur  in  den  nothwendigen 
UnvoUkommenheiten  der  Ausführung  begründet  sein.  Wie  weit  dabei 
die  Genauigkeit  geht,  wird  sich  aus  der  eingehenden  Besprechung 
der  einzelnen  Theile  des  Apparats  und  der  Methode,  auf  die  ich 
jetzt  übergehe,  so  wie  aus  den  mitzutheilendeu  Gontrolversuchen 
ergeben. 

Der  Aspirator  T  ist  ein  besonders  wichtiger  Theil,  insofern 
die  ganze  Methode  auf  die  Voraussetzung  einer  continuirlichen  und 
gleichmässigen  Ventilation  gegründet  ist.  Er  hat  Aehnlichkeit  mit 
einem  sogenannten  Wassertrommelgebläse,  doch  mit  dem  Unterschied^ 
dass  nicht  die  Propulsion,  sondern  nur  die  Aspiration  desselben  be- 
nutzt wird.  Da  diese  Einrichtung  unter  allen  mir  bekannten  Me- 
chanismen, die  für  den  Zweck  einer  continuirlichen  gleichmässigen 
Ventilation  in  Betracht  kommen  könnten,  die  einfachste  und  zuver- 
lässigste ist,  so  gebe  ich  über  die  Construction  und  die  Wirkungs- 
weise einige  Details,  will  aber  dabei  ausdrücklich  bemerken,  dass 
die  angeführten  Erfahrungen  durchaus  keine  allgemeine  Gültigkeit 
beanspruchen,  sondern  sich  nur  auf  das  von  mir  benutzte  Instrument 
beziehen.  Vielleicht  sind  vorkommenden  Falls  dennoch  einzelne  die- 
ser Andeutungen  verwerthbar.  • 

Die  Construction  des  Aspirators  ist  aus  Tafel  I.  ersichtlich. 
Das  Rohr  z  dient  zur  Zuleitung  des  Wassers.  Es  ist  mit  dem  Stück 
f  durch  eine  aus  fester  und  dicker  Eautschukleinwand  bestehende 
Bohre  verbunden,  welche,  wenn  der  Apparat  auseinander  genommen 
werden  soll,  bei  s  und  bei  s'  abgeschraubt  werden  kann.  Das  Stück 
f,  welches  unten  in  eine  Spitze  d  ausläuft,  ist  in  eine  cylindrische 
Hülse  h  von  ungefähr  4  Cm.  innerem  Durchmesser  eingeschraubt^ 
in  welche  auch  das  Luftrohr  1  mündet.  Die  Hülse  geht  endlich 
über  in  das  Abflussrohr  a,  dessen  innerer  Durchmesser  etwa  2V2  Cm. 
beträgt.  Alle  bisher  beschriebenen  Theile  befinden  sich  aussen  vor 
dem  Fenster  in  passender  Höhe.  Die  Bohren  z  und  1  gehen  unter 
dem  Fensterbrett  durch  ins  Arbeitszimmer,  und  das  Einlassen  und 
Abschliessen  des  Wassers  in  z  wird  gewöhnlich  durch  einen  beson- 
deren Hahn  im  Inneren  des  Zimmers  bewerkstelligt;  der  an  dem  Stück 
f  befindliche  Hahn  wird  nur  selten  benutzt.  Wenn  nun  Wasser  durch 
z  zugelassen  wird,  so  fliesst  dasselbe  durch  die  Spitze  d  aus  in  die 
Hülse  h  und  die  Abflussröhre  a,  und  dabei  wird  aus  der  Bohre  1 
Luft  aspirirt,  die  mit  dem  Wasser  durch  a  abgeführt  wird.  Die 
Aspiration  geschieht  theils  nach  dem  Princip  der  jetzt  gebräuchlichen 
Inhalationsapparate  (Hydrokonion),  theils  durch  den  Zug  des  Wassers 
in  der  Bohre  anach  dem  Princip  der  Bunsen'schen  Wasserluftpumpe. 
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Das  WasserleituDgsrohr  z  bildet  eine  Abzweigung  der  im  Zim- 
mer befindlichen  Wasserleitung,  hat  einen  inneren  Durchmesser  von 
ungefähr  1  Cm.  und  erhält  den  Wasserzufluss  aus  dem  zwei  Stock- 
werke höher  befindlichen  allgemeinen  Reservoir.  Das  Abflussrohr 
a  geht  senkrecht  hinunter  bis  unter  den  Boden  in  einen  Abzugskanal. 
Seine  Länge  entspricht  der  Höhe  von  zwei  Stockwerken;  doch 
wttrde  für  eine  genügende  Wirkung  des  Apparats  auch  eine  weit 
geringere  Länge  ausreichen  (für  die  Wassertrommelgebläse  wird  von 
den  Technikern  ein  senkrechtes  Rohr  von  wenigstens  12  Fuss  Länge 
gefordert). 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Spitze  d.  Die  passende  Form, 
Grösse  und  Stellung  für  dieselbe  kann  nur  dadurch  gefunden  werden, 
dass  man  directe  Versuche  macht  und  das  Verhältniss  sich  merkt, 
bei  welchem  ein  Maximum  des  Effects  sich  ergibt.  Ist  die  Spitze 
ganz  gerade,  so  ist  die  Aspiration  eine  sehr  wechselnde  und  kann 
für  längere  Zeit  gleich  Null  werden :  augenscheinlich  strömt  dann 
das  Wasser  in  compactem  Strahl  in  das  Abflussrohr  hinein  und  reisst 
nur  wenig  Luft  mit.  Ob  dabei  die  Ausflussmündung  etwas  weiter 
oder  enger  ist,  ob  sie  etwas  höher  oder  tiefer  steht,  hat  keinen 
grossen  Einfluss.  Weit  grösser  wird  der  Efiect ,  wenn  man  vor  der 
Spitze  eine  kleine  Platte  oder  irgend  ein  anderes  Hinderniss  anbringt, 
durch  welches  der  Wasserstrahl  auseinandergerissen  wird.  Den 
stärksten  Effect  erhalte  ich  jetzt  bei  der  Anwendung  einer  aus  einer 
kurzen  Glasröhre  hergestellten  Spitze  mit  schiefer  Oeffhung  von 
6  Mm.  Durchmesser,  und  zwar  dann,  wenn  die  Richtung  des  Wasser- 
strahls weder  gegen  die  Mündung  des  Rohres  1  noch  auch  ganz  in 
entgegengesetzter  Richtung  geht.  Uebrigens  findet  man,  wenn  die 
Spitze  überhaupt  passend  ist,  durch  Drehen  des  Stückes  f  in  der 
Hülse  bald  die  beste  Stellung  heraus.  Hat  man  einmal  die  Spitze 
und  die  Stellung  gefunden,  bei  der  ein  Maximum  des  Effects  erreicht 
wird,  so  ist  es  misslich  irgend  Etwas  zu  verändern.  Durch  schein,- 
bar  ganz  unbedeutende  Kleinigkeiten  kann  der  Effect  beträchtlich 
vermindert  werden,  und  dann  ist  oft  wieder  neues  Probiren  nöthig. 

Die  Aspiration  der  Luft  erfolgt  immer  mehr  oder  weniger  stoss- 
weise  oder  vibrirend  und  dadurch  mit  schnell  (mehrmals  in  der  Se- 
cunde)  wechselnden  Unregelmässigkeiten.  Dieselben  werden  aus- 
geglichen dadurch,  dass  man  zwischen  Aspirator  und  Gasuhr  eine 
Glocke  aus  Zinkblech  (G)  einschaltet,  in  die  oben  zwei  Röhren  em- 
münden,  während  sie  unten  offen  ist  und  auf  kleinen  eisernen  Füssen 
in  einem  Kübel  mit  Wasser  steht.  Bei  Anwendung  dieser  Vorrich- 
tung  lässt  die  Gleichmässigkeit  der  Aspiration  Nichts  zu  wünschen 
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übrig.  Durch  geringe  Veränderungen  des  Widerstandes  in  den  ver- 
schiedenen Flaschen  und  Eöhren,  welche  die  Luft  zu  passiren  bat, 
wird  die  Grösse  der  Aspiration  zwar  merklich,  aber  doch  nicht  we- 
seutlich  beeinflusst.  Ich  führe  beispielsweise  an,  dass  bei  einem 
Versuche,  bei  welchem  eine  halbe  Stunde  lang  für  jede  Minute  die 
Ventilation  abgelesen  wurde,  das  beobachtete  Minimum  35,4  Liter, 
das  Maximum  36,S  Liter  pro  Minute  betrug;  dabei  waren  im  Ver- 
lauf der  halben  Stunde  3  Mal  die  Flaschen  (F)  gewechselt  und  da- 
durch die  Widerstände  verändert  worden*  —  Diese  Geringfügigkeit 
des  Einflusses  kleiner  Schwankungen  der  Widerstände  wird  ver- 
ständlich, wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Aspiration  mit  grosser 
Intensität  erfolgt.  Lässt  man  dieselbe  vermittelst  einer  senkrecht 
gestellten  Glasröhre  auf  Quecksilber  einwirken,  so  wird  dasselbe  bis 
zu  einer  Höhe  von  360  Mm.  gehoben.  Der  Zug  des  Aspirators  ent- 
spricht demnach  nahezu  einer  halben  Atmosphäre.  Diese  Stärke  des 
Zuges  ist  aber  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  andauernd,  indem 
wahrscheinlich  bei  Abschluss  der  Luft  der  Wasserstrahl  seine  Form 
verändert ;  nach  Verlauf  einiger  Zeit  sinkt  die  Quecksilbersäule  und 
schwankt  dann  zwischen  170  und  360  Mm. 

Eine  Abhängigkeit  der  Grösse  der  Ventilation  von  dem  Wasser- 
stand im  Reservoir  schien  zuweilen  dadurch  angedeutet  zu  werden, 
dass  bei  lange  fortgesetzten  Versuchen  für  die  späteren  Zeiträume 
die  Ventilation  häufig  um  ein  Unbedeutendes  geringer  ausfiel,  ohne 
dass  die  Stellung  des  Wasserhahns  verändert  worden  wäre. 

Das  Verhältniss  des  Wasserverbrauchs  zu  der  Grösse  der  Ven- 
tilation wurde  durch  den  Versuch  bestimmt.  Es  betrug  z.  B.  bei 
einem  Versuch  die  Menge  der  aspirirten  Luft  für  die  einzelnen  auf 
einander  folgenden  Minuten:  41,1 — 41,3 — 41,0 — 41,0—41,0  Liter, 
im  Ganzen  für  5  Minuten  205,4  Liter.  Die  Menge  des  ausfliessenden 
Wassers  betrug  in  103  Secunden  20,27  Liter  oder  pro  Minute  11,8 
Liter.  Die  Temperatur  des  Wassers  war  dabei  «=»  15^0.  (die  Tempe- 
ratur des  Wassers  ist  von  Einfluss,  insofern  der  Effect  um  so  ge- 
ringer ausfällt,  je  höher  die  Temperatur  ist,  und  bei  eigentlich  heissem 
Wasser  ganz  verschwindet;  es  wird  dann  der  Raum  durch  Wasser- 
dampf ausgefüllt  und  keine  Luft  mehr  aspirirt).  Andere  Versuche 
gaben  ähnliche  Resultate.  Die  Menge  der  aspirirten  Luft  ist  somit 
dem  Volumen  nach  3V2  Mal  so  gross  als  die  Menge  des  ver- 
brauchten Wassers.  Mit  200  engl.  Cubikfuss  Wasser,  deren  Preis  in 
unserem  Spital  1  Franken  beträgt,  kann  eine  gleichmässige  Ven- 
tilation von  41  Liter  Luft  pro  Minute  während  8  Stunden  unter- 
halten werden. 
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Gewöhnlich  wurde  bei  den  Versuchen  der  Wasserhahn  nicht 
ToUständig  geöffnet  und  nur  eine  Ventilation  von  34  bis  38  Liter  in 
der  Minute,  unter  Umständen  auch  noch  wenige,  angewendet.  Diese 
Ventilation  ist  genügend,  um  die  Luft  im  Kasten  andauernd  in  einem 
Zustande  zu  erhalten,  in  welchem  sie  zwar  nicht  mehr  als  gute  Luft 
im  Sinne  von  Pettenkofer  bezeichnet  werden  kann,  aber  doch 
für  das  Athmen  keinerlei  Beschwerden  veranlasst.  In  Schullocalen 
kommt  zuweilen  ein  annähernd  eben  so  grosser  Gehalt  von  Kohlen- 
saure vor,  und  dabei  ist  noch  die  Unannehmlichkeit,  dass  der  Einzelne 
Luft  einathmet,  die  von  Anderen  verunreinigt  ist.  Die  Versuche 
bei  gesunden  unter  gleichmässigen  Verhältnissen  bleibenden  Per- 
sonen zeigten  niemals  einen  merklichen  Einfluss  des  Kohlensäure- 
gehalts der  Luft  auf  die  Kohlensäureausscheidung.'*')  Gesunde  und 
Kranke  haben,  so  lange  sie  im  Kasten  sich  befanden,  niemals  eine 
Verschlechterung  der  Luft  bemerkt;  erst  wenn  sie  wieder  in  die 
flbrigens  auch  beträchtlich  kühlere  Zimmerluft  hinaustraten,  bemerk- 
ten sie  einen  deutlichen  Unterschied. 

Die  G  a  s  u  h  r  U  stammt  aus  der  Fabrik  von  Scholefield  &  Comp, 
in  Paris.  Sie  wurde  mir  in  dankenswerther  Weise  von  der  hiesigen 
Gasfabrik  zum  Gebrauche  überlassen.  Bei  dem  Hauptzifferblatt  ent- 
spricht ein  ganzer  Umlauf  des  Zeigers  V^  ^^S^*  Kubikfuss;  die 
Distanz  zwischen  zwei  Zahlen,  also  die  Einheit  dieses  Zifferblatts, 
»  Veo  Kubikfuss;  diese  Distanz  ist  noch  in  10  Theile  getheilt,  und 
durch  Abschätzung  kann  V^ooo  Kubikfuss  abgelesen  werden.  Die 
kleineren  Zifferblätter  zeigen  in  engl.  Kubikfuss  Zehntel,  Ganze, 
Zehner,  Hunderte,  Tausende. 

Die  Gasuhr  war,  schon  bevor  ich  sie  in  Gebrauch  nahm,  in  der 
Gasfabrik  vermittelst  des  Normalgasometers  geprüft  worden,  und  es 
hatte  sich  ergeben,  dass  sie  um  1  bis  2  Procent  zu  wenig  anzeigte, 
d.  h.  dass  ihre  Einheit  um  1  bis  2  Procent  grösser  war,  als  sie  no- 
minell sein  sollte.  Ich  wendetete  zu  ihrer  Prüfung  zwei  verschie- 
dene Verfahren  an. 


*)  Scharling  beobachtete  einen  solchen  Einfluss;  bei  seinen  Versuchen 
stieg  aber  auch  der  Kohlen  Säuregehalt  der  Luft  des  Kastens  gewöhnlich  bis  auf 
2  and  3,  zuweilen  selbst  noch  höher  bis  gegen  6  Volnmprocente ;  bei  meinen 
Versuchen  betrag  derselbe  gewöhnlich  weniger  als  1  Volumprocent  (20  Mgr. 
pro  Liter  l  und  ging  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  über  diese  Grösse 
hinaus,  ohne  jemals  IV2  Procent  zu  erreichen.  (Nachträglicher  Zusatz :  Bei  einem 
einzelnen  nenerlichst  angestellten  Versuch  stieg  einmal  der  Kohlensäuregehalt 
bis  gegen  2  Volnmprocente;  aber  auch  dabei  bemerkte  die  Versuchsperson,  ein 
gesunder  Candidat  der  Medicin,  keinerlei  Verschlechterung  der  Luft  oder  ander- 
weitige Unannehmlichkeit). 
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Das  erste  und  zuverlässigste  bestand  darin,  dass  in  eine  grosse 
WoulfiTsche  Flasche  durch  eine  luftdicht  eingesetzte  Trichterröhre, 
die  am  unteren  Ende  aufwärts  gebogen  war,  und  die  oben  durch 
einen  Zapfen  verschlossen  oder  beliebig  weit  geöffnet  werden  konnte, 
genau  gemessene  Mengen  Wasser  von  der  Temperatur  der  umgebenden 
Luft  eingegossen  wurden,  so  dass  die  Bohre  des  Trichters  anhaltend 
mit  Wasser  gefüllt  blieb.  Die  verdrängte  Luft,  deren  Volumen 
genau  dem  des  eingegossenen  Wassers  gleich  sein  musste,  wurde 
durch  die  Gasuhr  geleitet.  Es  wurden  bei  einer  Versuchsreihe  zehn 
Mal  nach  einander  je  2800  CG.  Luft  durchgetrieben  und  jedes  Mal 
abgelesen.  28000  CG.  entsprachen  58,28  Einheiten  der  Gasuhr,  so 
dass  eine  Einheit  =  480,4  GG.  sich  ergab.  Bei  einer  zweiten  in 
gleicher  Weise  angestellten  Versuchsreihe  wurden  28000  GG.  —  58,37 
Einheiten  gefunden  oder  eine  Einheit  =  479,  7  GG.  Es  ist  demnach 
die  Einheit  der  Gasuhr,  die  nominell  \ka  Kubikfuss  engl.  (=472  GG.) 
betragen  sollte,  in  Wirklichkeit  =  480  GG.,  ein  Resultat  welches 
mit  dem  Ergebniss  der  Prüfung  in  der  Gasfabrik  gut  übereinstimmt. 
Bei  der  ersten  Vesuchsreihe  ergab  sich  für  die  einzelnen  Ablesungen 
das  arithmetische  Mittel  der  Abweichungen  =  0,015  Liter,  bei  der 
zweiten  Versuchsreihe  =  0,020  Liter. 

Das  zweite  Verfahren  bestand  in  der  Prüfung  vermittelst  eines 
gewöhnlichen  Spirometers ,  dessen  Angaben  controlirt  worden  waren. 

Diese  Art  der  Prüfung  ist  insofern  weniger  genau,  als  der  Ein- 
fluss  etwaiger  Temperaturschwankungen  nicht  so  sicher  vermieden 
werden  konnte,  und  als  das  Ablesen  des  Spirometers  nur  bei  der 
grössten  Sorgfalt  mit  hinreiehder  Genauigkeit  ausführbar  war.  Es  wurde 
die  Vergleichung  der  Angaben  der  Gasuhr  mit  denen  des  Spiro- 
meters entweder  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  beliebige  Mengen 
Luft  (z.  B.  eine  oder  mehrere  Exspirationen)  zuerst  durch  die  Gas- 
uhr durchgetrieben  und  dann  im  Spirometer  gesammelt  wurden,  oder 
in  der  Weise,  dass  das  vorher  gefüllte  Spirometer  durch  die  Gasuhr 
hindurch  entleert  wurde.  Bei  den  ersteren  Versuchen  fiel  es  mir 
bald  auf,  dass,  während  bei  einem  Durchtreten  der  Luft  unter 
massigem  Druck  für  die  Einheit  der  Gasuhr  annähernd  richtige  Werthe 
erhalten  wurden,  bei  der  Anwendung  stärkeren  Druckes  die  Einheit 
der  Gasuhr  oft  unverhältnissmässig  gross  ausfiel,  und  zwar  in  solchem 
Grade,  dass  die  Volumenänderung  der  Luft  durch  die  Gompression 
auch  nicht  annähernd  zur  Erklärung  ausreichte.  Wenn  ich  z.  B.  mit 
dem  Maximum  des  möglichen  Exspirationsdruckes  durch  die  Gas- 
uhr hindurch  blies,  so  wurde  die  Einheit  der  Gasuhr,  die  nach  den 
obigen  Versuchen  4S0  CG.  betrug,  =  560  bis  570  GG.  gefunden. 
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Mit  Rücksicht  auf  diese  Erfahrungen  war  mir  besonders  interessant 
eine  Bemerkung  von  P  an  um.*)  Derselbe  sagt  von  einer  bei  seinen  Versu- 
eben  benutzten  .^englischen  sogenannten  Luft-Gasuhr^': 

„Die  mit  derselben  vorgenommenen  Controlversuche  zeigten  allerdings, 
dass  die  durch  das  Instrument  angezeigten  Luftmengen  durch  die  Art  des 
Loftstroms  etwas  modificirt  werden  konnten.  Bei  einem  langsamen  und 
nnnnterbrochenen  Luftstrom  machte  der  Zeiger  der  ersten,  mit  180  Theil- 
strichen  versehenen  Scheibe  einen  Umgang  für  je  2950  Gubikcentimeter ; 
bei  mem  stossweisen  Luftstrom,  wie  er  beim  Athmen  stattfindet,  zeigte  jeder 
Umgang  dieses  Zeigers  dahingegen  eine  etwas  grössere  Luftmenge,  bis  zu 
3 1 50  Gubikcentimeter  an.  Je  langsamer  die  Respiration  vor  sich  ging,  je  selte- 
ner also  der  Gang  des  Zeigers  unterbrochen  wurde,  desto  mehr  näherte  sich 
die  durchgegangene  Luftmenge  der  erstgenannten  Minimalgrösse,  je  häufiger 
in  der  Zeiteinheit  geathmet  wurde,  desto  mehr  näherte  sie  sich  der  letztgenann- 
ten Maximalgrösse.  Auf  der  zweiten  Scheibe  wurde  ein  Umgang  des  Zeigers 
dQrch78000  CO.  eines  ununterbrochenen,  und  durch  84000  CC.  eines  sehr  häu- 
fig (bis  40mal  in  der  Minute)  unterbrochenen  Luftstroms  bewirkt." 

Die  Constrnction  der  von  Panum  benutzten  Gasuhr  ist  mir  nicht 
bekannt;  für  die  von  mir  benutzte  mnsste  ich  a  priori  es  für  unmöglich 
erklären,  dass  bei  gleichbleibender  Wasserfüllung  die  Kammern  der  Trom- 
mel bald  ein  grösseres,  bald  ein  kleineres  Luftvolnmen  aufnehmen  könn- 
ten. Die  Construction  des  Instruments  gibt  vollständige  Garantie,  dass  bei 
richtiger  Behandlung  die  Resultate  genau  ausfallen  müssen.  Dass  die 
Annahme  von  Panum  für  meine  Gasuhr  nicht  zutreffend  sei,  ergab  sieh 
auch  aus  directen  Versuchen.     Ich  theile  eine  Reihe  davon  mit. 

Die  Luft  wurde  aus  dem  Spirometer  durch  die  Gasuhr  hindurchge- 
trieben, und  zwar  bei  der  einen  Reihe  von  Versuchen  in  continuirlichem 
Strom,  bei  der  anderen  Reihe  so,  dass  bei  jedem  Versuch  der  Hahn  25  mal 
geöffnet  und  geschlossen  wurde,  so  dass  das  Durchströmen  stossweise  erfolgte. 

Druck  im      ^''l^!!?l?}i'^?'}L  Zahl  der  Einheiten  ^fj^^...^^?!! 
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*)  Untersuchungen    Über  die  pbysioloj?ischen  Wirkungen  der  oomprimirten  Luft. 
Wägers  Archiv  f.  d.  gea.  Physiologie.     Jahrg.   1.  lieft  2.  u.  3.  S.  131. 
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In  beiden  Fällen  sind  demnach  die  Resultate  genan  die  gleichen ;  es 
ist  für  die  Angaben  der  Gasuhr  vollkommen  gleichgültig,  ob  das  Durch- 
treten der  Luft  continuirlich  oder  mit  Unterbrechungen  geschieht;  auch 
zeigen  die  Prüfungen  mittelst  des  Spirometers  eine  genügende  Uebereinstim- 
mung  mit  den  durch  Verdrängung  von  Luft  erhaltenen  Werthen. 

Die  Ursache  des  Fehlers,  der  entstand,  wenn  die  Luft  unter 
starkem  Druck  durchgetrieben  wnrde,  blieb  nicht  lange  verborgen. 
Es  zeigte  sich,  dass  bei  solchem  Druck  die  Höhe  der  Sperrflttssigkeit 
in  der  Gasuhr  nicht  genügte,  und  dass  unter  Verdrängung  derselben 
ein  Theil  der  Luft  hindurchging,  ohne  in  die  Kammern  der  Trom- 
mel einzutreten,  also  ohne  gemessen  zu  werden.  Es  war  dies  mit 
einem  deutlich  hörbaren  Plätschern  im  Innern  des  Instruments  ver* 
bunden. 

In  sehr  augenfälliger  W^ise  zeigt  sich  der  Fehler,  wenn  man 
mittelst  der  Gasuhr  die  vitale  Capacität  bestimmt  (wozu  sie  übrigens 
bei  richtiger  Behandlung  viel  besser  geeignet  ist,  als  irgend  ein  mir 
bekanntes  Spirometer),  und  dabei  die  Exspiration  das  eine  Mal  mit 
massiger  Geschwindigkeit,  das  andere  Mal  mit  voller  Kraft  des 
stärksten  Exspirationsdruckes  ausführt  Im  ersteren  Falle,  bei 
massig  starker  Exspiration,  erhielt  ich  bei  mir  selbst  nacheinander 
folgende  Werthe: 

3690-3760—3770—3550—3700  CC. 

Unmittelbar  darauf,  bei  forcirter  Exspiration  (ich  vermag  durch 
Exspirationsdruck  das  Quecksilber  im  Manometer  während  der  Dauer 
einiger  Secunden  auf  SO  Mm.  stationär  zu  erhalten ,  mit  plötzlichem 
Stoss  treibe  ich  es  momentan  auf  die  doppelte  Höhe),  erhielt  ich 
folgende  Zahlen: 

3050—2640—2500—2440—2430  CC. 

Herr  Cand.  med.  Gildemeister  erhielt 

bei  ruhigem  Ausathmen:  3930—3960—4110—3980  CC. 
bei  forcirter  Exspiration:  3020—2640—3100—2690  CC. 

Man  sieht,  dass  der  Fehler  bis  auf  28—30  Procent  steigen 
kann. 

Bei  meinen  Versuchen  über  die  Kohlensäureausscheidung  bei 
Fieberkranken  hatte  ich  mich  anfangs  einer  Methode  bedient,  die 
bis  in  manche  Einzelheiten  fast  genau  die  gleiche  war,  wie  diejenige, 
welche  Lossen*)    schon    früher  bei  seinen  Versuchen  anwendete, 


*l  Ueber  den  Einfluss  der  Zahl  und  Tiefe  der  Atbembewegungen  auf  die 
Ausscheidang  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen.  Zeitschrift  für  Biologie. 
Bd.  II.  S.  244  ff. 
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von  deDcn  ich  damals  noch  keine  Eenntniss  hatte.  Es  wurde  unter 
Anwendung  von  Quecksilber-  und  Wasseryentilen  die  exspirirte  Luft 
durch  zwei  parallele  Flaschen  und  dann  durch  die  Gasuhr  geleitet; 
die  Luft  in  den  Flaschen  diente  nachher  zur  Bestimmung  des  Kohlen- 
Säuregehaltes.  Ich  hatte  dabei,  wenn  die  Exspiration  etwas  heftig 
erfolgte,  zuweilen  ein  deutliches  Plätschern  in  der  Gasuhr  bemerkt. 
Nachdem  ich  die  oben  angeführte  Fehlerquelle  kennen  gelernt  hatte, 
massten  alle  diese  Versuche  als  unzuverlässig  verworfen  werden. 
Ich  habe  den  Verdacht,  dass  die  auffallende  Eigenthttmlichkeit, 
welche  Panum  von  seiner  Gasuhr  mittheilt,  möglicherweise  auf  der- 
selben Fehlerquelle  beruhe,  und  ich  halte  sogar  die  Frage  ftir  be- 
rechtigt, ob  nicht  etwa  die  ganz  merkwürdigen  und  mir  geradezu 
unbegreiflichen  Resultate  der  ersten  Versuchsreihe  von  Lossen 
ebenfalls  durch  diesen  Fehler  bedingt  seien.  Der  genannte  Forscher 
fand  bekanntlich,  dass  trotz  des  beträchtlich  vermehrten  Luftwech- 
sels die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  sich  ver- 
mindert zeigte,  wenn  sehr  häufig  in  der  Minute  geathmet  wurde, 
während  die  Tiefe  der  Athemzüge  der  Willkür  überlassen  war.  Je 
häufiger  die  Respiration  erfolgt,  um  so  mehr  wird  die  Exspiration 
stogsweise  geschehen,  und  um  so  eher  wird,  wenn  nicht  besondere 
Verkehrungen  getroffen  werden,  ein  Theil  der  Luft  ungemessen  ent- 
weichen können. 

Durch  Einschiebung  der  schon  besprochenen  Glocke  vor  der 
Gasuhr  wurde  bei  späteren  ähnlichen  Versuchen  dieser  Fehler  be- 
seitigt. 

Durch  genaue  Untersuchuug  wurde  ermittelt  >  dass  bei  meiner 
Gasuhr  der  erwähnte  Fehler  dann  eintrat,  wenn  die  Differenz  zwi- 
schen dem  Eingangs-  und  dem  Ausgangsmanometer  wesentlich  grösser 
als  20  Mm.  Wasser  wurde.  Bei  den  Versuchen,  über  die  ich  hier 
zunächst  berichte,  steigt  diese  Differenz  kaum  jemals  bis  auf  10  Mm. ; 
es  ist  also  dabei  ein  solcher  Fehler  nicht  zu  befürchten,  und  auch 
bei  anderweitiger  Anwendung  der  Gasuhr  schützt  die  Beobachtung 
der  Manometer  vor  Irrthümem. 

Die  Beobachtung  der  Manometer  und  zwar  ihres  absoluten 
Standes  war  aber  auch  aus  einem  anderen  Grunde  nothwendig.  Die 
Luft,  welche  von  der  Gasuhr  gemessen  wurde,  stand  unter  einem 
geringeren  Druck  als  der  der  Atmosphäre;  sollte  ihr  Volumen  auf 
einen  anderen  Druck  bezogen  werden,  so  musste  dieser  Umstand 
berücksichtigt  werden.  Die  Verminderung  des  Drucks  betrug  je 
Dach  der  Grösse  der  Widerstände  und  der  Geschwindigkeit  der  Luft- 
strömung   zuweilen   nur   50  Mm.  Wasser,  zuweilen  100  Mm.  oder 
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selbst  bis  zu  130  Mm.  Der  Versuch  zeigte,  dass  dabei  in  der  Flasche 
F,  wenn  dieselbe  durch  Schliessen  des  Hahns  vor  der  Gasuhr  nach 
dieser  Seite  abgesperrt  war  und  die  Luft  nur  durch  F'  ging,  der 
negative  Druck  nur  etwa  V»  von  dem  in  der  Gasuhr  bestehenden 
betrug.  Die  Reduction  der  durch  die  Gasuhr  angezeigten  Volumina 
auf  den  in  der  Flasche  vorhandenen  Druck  geschah  dann  einfach 
in  der  "Weise,  dass  die  Einheit  der  Gasuhr  nicht  =-  480  CC,  son- 
dern entsprechend  kleiner,  =  478,  476  oder  475  CC.  gesetzt  wurde. — 
Eine  weitere  Berücksichtigung  des  Barometerstandes  oder  der  Tem- 
peratur war  überflüssig,  da  nur  bestimmt  zu  werden  brauchte,  wie 
viel  Kohlensäure  dem  Gewicht  nach  in  jedem  Liter  gerade  dieser 
Luft  enthalten  sei,  um  daraus  das  absolute  Gesainmtgewicht  der 
Kohlensäure  zu  berechnen. 

Die  Gasuhr  ist  durch  ein  gabelförmig  getheiltes  mit  Hähnen 
versehenes  Messingrobr  und  durch  Kautschukschläuche  mit  den 
Flaschen  F  und  F'  verbunden.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Hahn  ge- 
öffnet, so  dass  die  Luft  nur  durch  die  eine  der  eingeschalteten  Fla- 
schen strömt.  Der  andere  Hahn  wird  nur  geöffnet,  wenn  die  bisher 
von  der  Luft  durchströmte  Flasche  abgeschlossen  und  ausgeschaltet 
werden  soll,  um  durch  eine  andere  ersetzt  zu  werden.  Bei  dieser 
Ausschaltung  wird  auf  der  einen  Seite  durch  Schliessung  des  Hahns, 
auf  der  anderen  durch  eine  das  Kautschukrohr  luftdicht  comprimi- 
rende  Klemmschraube  abgeschlossen.*)  Nur  während  des  letzten 
Zeitraumes  eines  Versuchs  sind  gewöhnlich  beide  Hähne  geöffnet, 
so  dass  die  Luft  gleichzeitig  durch  beide  Flaschen  strömt.  Indem 
man  für  jede  der  beiden  Flaschen  den  Kohlensäuregehalt  bestimmt, 
erhält  man  Zahlen,  die  sich  gegenseitig  controlii'en.  Ich  bemerke 
dabei,  dass  bei  einem  Kohlensäuregehalt  von  10—25  Mgr.  pro  Liter 
die  beiden  Bestimmungen,  zu  denen  Flaschen  von  verschiedener 
Grösse  und  oft  auch  Barytlösungen  von  verschiedenem  Gehalt  ange- 
wendet wurden,  niemals  um  ^2  Mgr.  von  ihrem  Mittel  abwichen; 
in  späterer  Zeit,  seitdem  ich  grössere  Flaschen  anwende,  beträgt  die 
Abweichung  beider  Bestimmungen  von  ihrem  Mittel  gewöhnlich  0,1 
Mgr.  oder  weniger,  nur  in  seltenen  Fällen  mehr;  eine  Abweichung 
von  0,3  Mgr.  ist  nicht  mehr  vorgekommen. 

Damit  in  den  Flaschen  F  nicht  Wasser  condensirt  werde,  sind 


*)  Nachträg^licher  Zusatz:  In  letzter  Zeit  habe  ich  die  seitlichen  Röhren 
der  Flasche  S  mit  Hähnen  versehen  und  finde  diese  Einrichtung  für  den  Ab- 
schluBS  bequemer. 
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vor  denselben  die  Flaschen  E  und  S  eingeschaltet.  Die  Flasche  E 
ist  leer  und  steht  in  einem  Kübel,  in  den  einige  Eisstücke  gelegt 
werden;  in  dieser  Flasche  condensirt  sich  schon  ein  Theil  des  in 
der  Luft  enthaltenen  Wassers.  Die  dreihalsige  Flasche  S,  die  zu- 
gleich zur  Theilung  der  Leitung  für  F  und  für  F'  dient,  enthält  am 
Boden  concentrirte  Schwefelsäure,  in  welche  jedoch  die  Röhren  nicht 
eintauchen.  Eine  vollständige  Entwässerung  der  Luft  wird  nicht 
beabsichtigt;  es  genügt,  wenn  der  Wassergehalt  so  vermindert  wird, 
dass  die  Flaschen  F  nicht  mehr  beschlagen. 

Als  Flaschen  zur  Bestimmung  des  Kohlensäuregehalts  wurden 
anfangs  nur  WoulfiTsche  Flaschen  mit  3  Hälsen  benutzt,  welche  2 
bis  372  Liter  fassten.  Der  eine  Hals  ist  mit  einem  eingefetteten  so- 
liden Kautschukpfropf  verschlossen,  durch  die  beiden  anderen  Hälse 
gehen  mittelst  durchbohrter  Kautschukpfröpfe  Glasröhren,  die  einen 
Messinghahn  tragen;  die  eine  Glasröhre  reicht  beinahe  bis  auf  den 
Boden  der  Flasche,  die  andere  nur  eben  in  die  Flasche  hinein.  Der 
Verschluss  der  Flaschen  wurde  vor  dem  Gebrauch  in  der  Weise  ge- 
prüft, dass  der  eine  Hahn  zuerst  geschlossen  wurde  und  dann  wäh- 
rend starken  Hineinblasens  auch  der  andere  Hahn.  Wenn  dann  nach 
Verlauf  einer  Stunde  beim  Oeffnen  eines  Hahns  noch  Luft  mit 
zischendem  Geräusch  entwich,  so  wurde  der  Verschluss  als  genügend 
angesehen.  Da  die  Genauigkeit  der  Kohlensäurebestimmung  mit  der 
Grösse  der  Flasche  zunimmt,  so  habe  ich  in  letzter  Zeit  die  Flaschen 
von  weniger  als  3  Liter  Gehalt  gänzlich  ausser  Gebrauch  gesetzt 
und  ausser  den  3  Liter  und  mehr  haltenden  Woulflf'schen  Flaschen 
auch  noch  einhalsige  Flaschen  von  4  bis  6  Liter  Gehalt  angewendet ; 
die  letzteren  sind  durch  einen  Kautschukpfropf  verschlossen,  der 
doppelt  durchbohrt  ist,  und  durch  den  zwei  Gasröhren  hindurch- 
gehen, die  eine  bis  in  die  Nähe  des  Bodens,  die  andere  nur  bis  zur 
unteren  Fläche  des  Pfropfs.  Pfropf  und  Glasröhren  sind  in  den 
Hals  der  Flasche  fest  eingekittet ;  die  Entleerung  und  Reinigung  der 
Flaschen  geschieht  nur  durch  die  Glasröhren.  Bei  der  Ausschaltung 
der  Flaschen  werden  die  Glasröhren  durch  stark  eingefettete  Kork- 
stöpsel verschlossen.  Diese  Flaschen  schliessen  absolut  luftdicht ;  eine 
Wassersäule  von  50  Cm.  Höhe,  welche  auf  die  Luft  in  den  Flaschen 
drückt,  ändert  im  Laufe  von  mehreren  Tagen  ihren  Stand  nur  so 
weit,  als  den  Temperaturschwankungen  entspricht.  Wenn  die  Fla- 
schen mit  kohlensäurehaltiger  Luft  gefüllt  und  dann  nach  Zusatz 
von  Barytlösung  die  Röhren  durch  die  Korke  verschlossen  worden 
sind,  so  kann  man  sie  viele  Tage  stehen  lassen,  ohne  dass  die  durch 
Absorption  der  Kohlensäure  bewirkte  Verdünnung  der  Luft  in  den- 

Deatsches  Arehir  f.  klin.  Med.  YII.  Bd.  7 
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selben  ausgeglichen  wird;  beim  langsamen  Herausziehen  eines  Korks 
bemerkt  man,  wie  die  äussere  Luft  mit  zischendem  Geräusch  ein- 
strömt. Der  Eorkverschluss  hat  in  dieser  Beziehung  den  Vorzug 
vor  den  Hähnen ,  durch  welche  hindurch  gewöhnlich  im  Laufe  von 
Tagen  die  Ausgleichung  des-  Luftdrucks  vor  sich  geht.  Dagegen 
sind  die  Flaschen  mit  Hähnen  bequemer  zu  handhaben. 

Das  Volumen  der  Flaschen  (nebst  Röhren  bis  zum  Hahn  resp. 
zum  Kork)  ist  durch  Ausmessen  mit  Wasser  genau  bestimmt. 

Die  Frage,  wie  lange  die  Flaschen  eingeschaltet  sein  müssen, 
damit  sie  Nichts  mehr  von  der  früher  darin  vorhandenen  Luft, 
sondern  nur  noch  die  aus  dem  Kasten  ausströmende  Luft  ent- 
halten, ist  leicht  zu  lösen,  wenn  wir  die  unter  den  vorliegenden 
Verhältnissen  jedenfalls  annähernd  richtige  Voraussetzung  machen 
dass  die  Luft  in  der  Flasche  in  Folge  von  Bewegung  und  Diffusion 
anhaltend  gleichmässig  gemischt  sei.  Es  zeigt  sich  dann,  dass  sehr 
kurze  Zeit  gentigt,  um  die  ursprünglich  vorhandene  Luft  bis  auf 
verschwindende  Bruchtheile  fortzuschaffen. 


Nehmen  wir  das  beliebige  Volumen  der  Flasche  als  Einheit  und  nen- 
nen q  den  Bruchtheil  der  ursprünglichen  Luft,  der  noch  vorhanden  ist, 
nachdem  n  Volumina  Luft  hindurchgegangen  sind :  dann  geht  in  dem  Dif- 
ferential der  Zeit  durch  die  Flasche  die  Lufmenge  dn,  und  diese  führt 
von  der  ursprünglichen  Luft  q.  dn  fort.  Wir  haben  somit  —  d  q  =  q.  dn, 
und  durch  Integretion :  q  =  e"°  Wenn  also  die  Luft  in  der  Flasche  n 
Mal  gewechselt  worden  ist,  so  ist  von  der  ursprünglichen  Luft  noch  vor- 
handen die  Menge  e"- 

Für  n  =  5  wäre  dies  7—« ;   wenn  z.  B.   vorher   Luft   mit    1  Procent 
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Kohlensäure  in  der  Flasche  vorhanden  gewesen  wäre,  so  wäre  nach  5 mali- 
gem Volumenwechsel  nur  noch  0,007  Procent  darin  enthalten.    Für  n=10 

wäre  es  ■  ^^^^  ,  für  n  »-  20  wäre  es .  Als  hinreichende  Grenze 

22026  485165000 

können  wir  n  =  10  annehmen.     Wäre    eine    Flasche   vorher   mit    reiner 

Kohlensäure  gefüllt  gewesen,  so  würde  nach  10  maligem  Volum  Wechsel  mit 

kohlensäurefreier  Luft  nur  noch  0,005  Procent  darin  enthalten  sein. 

Demnach  ist  bei  einer  Ventilation  von  36  Liter  in  der  Minute 
eine  Flasche  von  3  Liter  schon  nach  weniger  als  einer  Minute,  eine 
Flasche  von  6  Liter  schon  nach  weniger  als  2  Minuten  lange  genug 
eingeschaltet  gewesen. 

Bei  der  Berechnung  der  Kohlensäureproduction  wird  immer  die 
Voraussetzung  gemacht,  dass  die  Luft  in  der  Flasche  F  genau  den 
gleichen  Gehalt  habe,  wie  zu  derselben  Zeit  die  Luft  des  Kastens. 
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Wenn  aber  in  der  Luft  des  Kastens  ein  schneller  Wechsel  des  Ge- 
haltes stattfände,  so  wäre  diese  Voraussetzung  unrichtig.  Würden 
immer  Flaschen  von  gleichem  Volumen  angewendet,  so  entstände 
dadurch  kein  Fehler,  sondern  es  würden  nur  die  Grenzen  der  Zeit- 
interralle  gleichmässig  etwas  verschoben.  Wenn  aber  das  Volumen 
der  Flaschen  ein  sehr  verschiedenes  ist  und  der  Gehalt  der  Luft 
des  Kastens  schnell  wechselt,  so  kann  dadurch  ein  Fehler  entstehen. 
Derselbe  liegt  zwar  yielleicht  immer  yollständig  innerhalb  der  son- 
stigen Fehlergrenzen ;  ich  habe  ihn  aber  doch  vermieden,  da  er  leicht 
za  eliminiren  ist  und  seine  Vermeidung  sogar  noch  eine  kleine  Be- 
quemlichkeit beim  Abschluss  der  Flaschen  herbeiführt.  Man  braucht 
nämlich  nur  die  Flasche  in  Wirklichkeit  etwas  später  abzuschliessen, 
als  bei  der  Rechnung  angenommen  wird ;  und  zwar  wird  der  Bruch- 
theil  einer  Minute,  um  den  es  sich  handelt,  angegeben,  indem  man 
das  Volumen  der  Flasche  (dabei  die  Flaschen  E  und  S  mitgerechnet) 
dividirt  durch  die  Grösse  der  Ventilation  pro  Min.  Bei  einer  Ventilation 
Yon  30  Liter  muss  somit  eine  Flasche  von  3  Liter  um  Vjo  Min.  oder 
6  See«,  eine  Flasche  von  6  Liter  um  V^  Minute  oder  12  See.  später 
abgeschlossen  w^erden,  als  gerechnet  wird.  Ich  führe  die  Sache  so 
aus,  dass  ich,  um  die  Flasche  F  auszuschalten,  mit  dend  Secunden- 
sehlage,  der  das  VersuchsinteiTall  abschliesst,  den  Hahn  der  Flasche 
F'  öffne.  Da  nun  der  Luft  ein  doppelter  Weg  offen  steht,  so  geht 
nur  noch  die  Hälfte  durch  F.  Ich  warte  dann  noch  4  Mal  so  viel 
Secunden,  als  die  Flasche  Liter  enthält  (die  Ventilation  beträgt  ge- 
wöhnlich etwas  mehr  als  30  Liter;  der  Ueberschuss  wird  für E und 
S  gerechnet)  und  schliesse  dann  den  Hahn  von  F.  —  Da  die  ange- 
gebene Zeit  gerade  genügt,  um  die  Flasche  noch  einmal  von  dem 
Kasten  aus  zu  füllen,  so  ist  die  Kichtigkeit  dieser  Regel  einleuchtend. 
Die  Flaschen  F  müssen,  bevor  sie  eingeschaltet  werden,  vollkom- 
men trocken  sein.  Es  wird  dies  bei  den  dreihalsigen  Flaschen,  die 
man  bis  auf  den  letzten  Tropfen  ausgiessen  kann,  leicht  erreicht,  in- 
dem man  sie  in  die  Sonne  oder  auf  einen  massig  wannen  Ofen 
stellt.  Bei  den  einhalsigen  Flaschen  genügt  dies  nicht.  Sie  wer- 
den getrocknet,  indem  man  von  dem  Aspirator  Luft  durchziehen 
lässt,  die  vorher  durch  einen  mit  einer  Weingeistlampe  geheizten 
kupfernen  Ballon  streicht.  Man  kann  so  in  weniger  als  einer  Stunde 
1  bis  6  aneinander  gereihte  Flaschen  vollkommen  trocknen. 

Die  Bestimmung  des  Kohlensäuregehalts  in  der  Luft 
der  Flaschen  geschieht  nach  der  vortrefflichen  Methode  von  Pet- 
tenkofer.    Nach  dem  Ausschalten  (feriJ^Mc^^' läsötlmab  jQ^'.ljsfch; 

der  Grösse  derselben  100,  200,  oder  3ÖÖ  CC.TBary  tlö'sung  eintfiessen/ 
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indem  man  die  Pipette  durch  einen  geöffneten  Hahn  resp.  nach 
Entfernung  des  Korks  in  eine  der  Glasröhren  einfuhrt.  Unmittelbar 
nach  Zurückziehen  der  Pipette  wird  die  Flasche  wieder  geschlossen, 
geschüttelt  und  bei  Seite  gestellt.  Da  die  Barytlösung  ein  gleiches 
Volumen  Luft  verdrängt  hat,  welches  neben  dem  Pipettenrohr  ent- 
wichen ist,  so  wird  dasselbe  bei  der  Berechnung  von  dem  Volumen 
der  Flasche  abgezogen.  Nachdem  die  Flasche  2  Stunden  gestanden 
hat  und  während  dieser  Zeit  wenigstens  10  Mal  durchgeschüttelt 
worden  ist,  nehme  ich  an,  dass  alle  Kohlensäure  absorbirt  sei.  Wie- 
derholte vergleichende  Untersuchungen  bei  zwei  "mit  gleicher  Luft 
gefüllten  Flaschen,  von  denen  die  eine  weit  länger  stehen  gelassen 
.wurde,  haben  mir  gezeigt,  dass  diese  Annahme  ganz  sicher  ist. 
Uebrigens  hat  G.  v.  Lieb  ig'*')  gezeigt,  dass  ein  anhaltendes 
Schütteln  von  5  Minuten  Dauer  schon  genügt,  um  die  vollständige 
Absorption  der  Kohlensäure  zu  bewirken.  —  Nachher  lässt  man  die 
•Barytlösung  in  ein  passendes  Glas  (Opodeldokglas;  fliessen,  dessen 
Volumen  nicht  wesentlich  grösser  ist,  als  die  aufzunehmende  Flüs* 
sigkeit,  und  dieses  wird  wohl  verstöpselt  ruhig  hingestellt,  bis  der 
kohlensaure  Baryt  vollständig  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.  Dann 
wird  die  überstehende  klare  Flüssigkeit  mit  einer  Pizette  vorsichtig 
abgenommen  und  auf  ihren  Gehalt  anAetzbaryt  titrirt.  Die  Verglei- 
chung  des  Resultats  mit  der  Titrirung  der  Barj'^tlösung,  die  zum 
Einfüllen  in  die  Flaschen  verwendet  wurde,  ergibt  die  Menge  der 
Kohlensäure,  welche  in  der  Flasche  enthalten  war. 

Ich  habe  anfangs  versucht,  statt  die  Lösung  durch  Absetzen  zu 
klären,  sie  einfach  zu  filtriren.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  jede 
Barytlösung  durch  Filtriren  bedeutend  an  Gehalt  abnimmt.  Bei 
Filtriren  von  100  CC.  verlor  eine  Lösung  2  bis  3  Procent,  beim 
Filtriren  von  50  bis  60  CC.  bis  zu  6  Procent. 

Die  Titrirung  der  Barytlösungen  wurde  nach  Petten- 
hofer's  Verfahren  mit  einer  Oxalsäurelösung  gemacht,  welche  im 
Liter  2,8636  Grms.  krystallisirte  Oxalsäure  enthält.  Die  Oxalsäure 
hatte  vor  der  Abwägung  zwei  Stunden  lang  unter  einer  Glocke  über 
Schwefelsäure  gestanden.  Die  Abwägung  der  Säure  und  die  Her- 
stellung der  Lösung  habe  ich  immer  selbst  gemacht.  Von  der  Lö- 
sung entspricht  ein  CC.  einem  Milligramm  Kohlensäure.  Zur  Be- 
stimmung der  Endreaction  wurde  aber  nicht  das  etwas  unbequeme 
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Curcumapapier,  sondern  nach  dem  Vorgänge  yon  Hagenbach*) 
eine  weingeistige  Cyaninlösung  angewendet: 

„Etwas  Cyanin  wird  in  einigen  Tropfen  Alkohol  gelöst,  und  diese 
Lösnng  wird  mit  destillirtem  Wasser  ein  wenig  verdtlnnt.  Yon  dieser 
ausserordentlich  stark  färbenden  Flüssigkeit  wird  ein  Tropfen  der  Baryt- 
lösung beigesetzt,  die  titrirt  werden  spll ;  sie  erscheint  in  Folge  dessen 
deutlich  blau  gefärbt.  Nun  lässt  man  aus  der  Bürette  die  Normal- 
säure zufliessen,  bfs  dieblaue  Farbe  zu  verschwinden  beginnt;  gegen 
Ende  muss  man  selbstverständlich  sorgfältig  tropfenweise  zufliessen 
lassen.  Um  nun  weiter  den  Entscheid  über  Neutralität  mit  voller 
Schärfe  zu  erhalten,  giesst  man  etwa  ein  Cubikcentimeter  der  Baryt- 
lösuDg  in  ein  kleines  Probegläschen  und  setzt  einen  Tropfen  Cyanin- 
lösung zu.  Wird  dieselbe  entfärbt,  so  haben  wir  saure  Reaction, 
und  somit  ist  der  Barjrt  vollkommen  gesättigt;  verschwindet  die 
Farbe  nicht,  so  wird  die  Flüssigkeit  aus  dem  Probegläschen  zu  der 
übrigen  zurüekgegossen,  ein  oder  zwei  Tropfen  Oxalsäure  zu- 
gesetzt und  wieder  probirt.  Da  das  Hin-  und  Hergiessen  erst  dann 
beginnt,  wenn  die  Flüssigkeit  schon  fast  neutral  ist,  so  kann  das 
Umgiessen  eines  kleinen  Theiles  derselben  durch  das  Zusammen- 
treffen mit  der  Luft  keinen  merklichen  Schaden  mehr  erzeugen.'' 

Es  ist  diese  Titrirmethode  in  derThat  ausserordentlich  bequem 
und  sicher.  Man  ist  beim  Titriren  von  30  CC.  Barptlösung  kaum 
jemals  um  einen  Tropfen  Oxalsäurelösung  zweifelhaft.  Dabei  sind 
die  subjectiven  Fehler  (die  übrigens,  soweit  sie  constant  sind,  sich 
ausgleichen,  weil  das  Resultat  aus  der  Differenz  von  zwei  Titrirun- 
gen  abgeleitet  wird)  in  äusserst  enge  Grenzen  eingeschlossen.  Man 
kann  bei  Gaslicht,  wobei  das  Cyanin  violett  erscheint,  fast  eben  so 
gut  titriren  als  am  Tage. 

Zum  Ablesen  an  der  Bürette  bediente  ich  des  von  Mohr  ange- 
gegebenen schwarzen  und  weissen  Streifens  nebst  dem  von  Hagen- 
bach hinzugefügten  Spiegel,  der  durch  Gontrolirung  der  Stellung 
des  Auges  den  von  der  Parallaxe  herrührenden  Fehler  beseitigt. 
Diese  einfache  Vorrichtung,  die  ich  anfangs  für  überflüssig  hielt, 
finde  ich  jetzt  so  bequem,  dass  ich  keine  Ablesung  ohne  dieselbe 
mache.  M^n  kann  damit  bei  einer  gut  getheilten  Bürette  mit  Sicher- 
heit bis  auf  0,02  CC.  ablesen.    Da  es  ohne  jede  Mühe  geschehen 


*)  Ed.  Hagenbacb,  der  KohleDSäuregebalt  der  Atmosphäre.  Verband- 
langen  der  naturforscbenden  Gresellschaft  in  Basel.  Y,  1.  tSGS.  S.  60  ff.  —  lieber 
die  Empfindlichkeit  des  Cyanin  als  Reagens  auf  Säuren  und  alkalische  Basen 
siehe  Scbönbein,  Verhandlungen  der  naturforscbenden  Gesellschaft  in  Basel. 
IV,  2.  1566.     S.  218  ff. 
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kaDD ,  80  habe  ich  immer  auch  die  zweite  Decimale  abgelesen  und 
notirt.  Ich  lege  derselben  jedoch  keinen  besonderen  Werth  bei  und 
habe  sie  oft  auch  nur  so  lange  in  der  Rechnung  beibehalten,  bis  sie 
unbequem  wurde. 

Wenn  nun  auch  die  Genauigkeit  der  einzelnen  Titrirung  fast 
bis  auf  weniger  als  einen  Tropfen  geht,  so  ist  die  Genauigkeit  im 
Ganzen  doch  weniger  gross.  Zwar  kann  ich,  wenn  ich  aus  einer 
vollkommen  klaren  und  vorher  umgeschttttelten'  Barytlösung  zwei 
verschiedene  Portionen  von  je  30  CC.  titrire,  fast  mit  Sicherheit 
darauf  rechnen,  dass  die  Differenz  zwischen  beiden  Titrirungeü  we- 
niger als  */io  GG.  betragen  wird.  Wenn  aber  die  einzelnen  Portio- 
nen aus  einer  Barytlössng  entnommen  werden ,  die  einen  Bodensatz 
von  kohlensaurem  Baryt  enthält,  die  also  nicht  umgeschttttelt  werden 
darf,  so  ist  auch  bei  der  peinlichsten  Sorgfalt  die  Differenz  oft 
grösser;  sie  beträgt  bei  der  Titrirung  von  30  GG.  häufig  Vio  CG. 
und  mehr  und  kann  unter  Umständen,  wenn  auch  sehr  selten,  bis 
gegen  ^/lo  CG.  steigen.  Diese  Differenz  kann  nicht  davon  herrüh- 
ren, dass  in  der  Zeit  zwischen  beiden  Titrirungen  die  Barytlösung 
aus  der  Luft  Kohlensäure  aufgenommen  hätte;  denn  oft  ergibt  die 
zweite  Titrirung  einen  grösseren  Gehalt  als  die  erste ;  sie  kann  auch 
nicht  davon  herrühren,  dass  etwa  bei  der  einen  Titrirung  kohlen- 
saurer Baryt  aus  dem  Bodensatz  in  die  Flüssigkeit  gekommen  wäre, 
denn  die  mit  möglichst  tief  eingetauchter  Pipette  entnommene  Flüs- 
sigkeit ergibt  oft  einen  geringeren  Gehalt  als  die  höheren  Schichten ; 
ich  finde  sogar  dieses  letztere  Verhalten  entschieden  häufiger  als  das 
umgekehrte.  Ich  möchte  mit  Hagenbach  (1.  c.)  vermuthen,  dass 
Barytlösungen,  welche  lange  ruhig  gestanden  haben,  in  ihren  ver- 
schiedenen Schichten  einen  etwas  verschiedenen  Gehalt  besitzen.  — 
Bei  den  meisten  Untersuchungen  ist  ein  so  kleiner  Fehler  nicht 
von  Bedeutung.  Will  man  aber  eine  grössere  Geuauigkeit  haben, 
so  ist  dieselbe  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  die  betreffenden  Lö- 
sungen möglichst  oft  titrirt  und  dabei  die  Portionen  aus  verschiede- 
nen Schichten  nimmt;  das  Mittel  aus  allen  Titrirungen  ist  dann 
jedenfalls  dem  mittleren  Gehalt  der  Lösung  sehr  nahe. ,  Vor  dem 
Einlassen  der  Bar}'tlö8ung  in  die  Flaschen,  wobei  ein  etwa  vorhan- 
dener minimaler  Bodensatz  von  kohlensaurem  Baryt  nicht  schadet, 
pflege  ich  die  Lösung  stark  umzuschüttein.  —  Anfangs  habe  ich  die 
Barytlösung  in  einzelnen*  kleinen  Gläsern  von  200—400  CC.  aufbe- 
wahrt; jetzt  finde  ich  es  bequemer,  die  für  eine  ganze  Versuchs- 
reihe erforderliche  Menge  (1 — 3  Liter)  aus  der  gleichen  Flasche  zu 
nehmen. 
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Selbst  bei  der  sorgfältigsten  Behandlung  kann  der  Zutritt  der 
Luft  namentlich  bei  dem  Ausgiessen  der  Barytlösung  aus  den  Fla- 
schen und  nachher  beim  Abheben  derselben  mit  der  Pipette  nicht 
vollständig  vermieden  werden,  und  dadurch  muss  der  für  die  Koh- 
lensäure erhaltene  Werth  etwas  zu  gross  ausfallen.  Dieser  Fehler 
ist  gewöhnlich  nur  höchst  unbedeutend  und  wird  vielleicht  auch  da- 
durch compensirt,  dass ,  auch  wenn  die  abgehobene  Lösung  klar  er- 
scheint, doch  noch  Spuren  von  kohlensanrem  Baryt  darin  suspen- 
dirt  sind,  die  das  Eintreten  der  Endreaction  etwas  verzögern.  Ich 
suche  den  Fehler  dadurch  zu  beschränken,  dass  ich  die  Barytlösung 
mögUchst  sorgfältig  abschliesse  und  nur  so  lange  öffne,  als  unum- 
gänglich nothwendig  ist,  dass  ich  während  dieser  Zeit  nicht  exspi- 
rire,  und  dass  ich  endlich  in  dem  Arbeitszimmer,  in  dem  ich  gewöhn- 
lich allein  mich  befinde,  anhaltend  ein  Fenster  oder  wenigstens  eine 
Scheibe  und  dann  an  der  gegenüberliegenden  Thüre  die  Venti- 
lationsvorrichtung im  unteren  Abschnitt  derselben  geöffnet  erhalte. 

Die  Barytlösung  wird  gewöhnlich  in  der  Stärke  verwendet,  dass 
zu  ihrer  Neutralisation  ein  ungefähr  gleiches  Volumen  Oxalsäure- 
lösung erforderlich  ist. 

Der  Raum,  in  welchem  die  Versuchsperson  sich  be- 
findet, besteht  aus  einem  Kasten  von  dickem  Zinkblech  mit  drei 
grossen  Glasfenstem.  Das  Ganze  ist  aussen  und  innen  mehrmals 
mit  Oelfarbe  überstrichen.  Der  Kasten  ist  nach  Art  einer  Glocke 
unten  offen  und  steht  auf  einer  hölzernen  mit  Zinkblech  überzogenen 
Unterlage.  Dabei  sind  die  unteren  freien  Ränder  des  Kastens  mehrere 
Zoll  tief  in  eine  mit  Kochsalzlösung  gefüllte  Rinne  eingetaucht,  die 
an  dem  äusseren  Rande  der  Unterlage  rings  herumgeht  und  eben- 
falls aus  Zinkblech  besteht.  Der  innere  Rand  dieser  Rinne  ist  etwa 
',2  Fuss  hoch,  um  zu  verhüten,  dass  die  Versuchsperson  oder  deren 
Kleider,  Decken  u.  s.  w.  durch  die  Kochsalzlösung  incommodirt 
werden.  Auf  der  Unterlage  ist  ein  verstellbarer  und  verschiebbarer 
hölzerner  Rahmen  angebracht,  der  nach  dem  Belieben  der  Versuchs- 
person für  jede  sitzende  oder  liegende  Stellung  eingerichtet  werden 
kann.  Durch  untergelegte  Decken  und  Kissen  wird  die  Situation 
möglichst  be(}uem  gemacht.  Soll  die  Versuchsperson  in  oder  aus 
dem  Kasten  treten ,  so  wird  der  ganze  Kasten  aus  der  Rinne  aus- 
gehoben, was  mit  Hülfe  dreier  Handgriffe  leicht  von  zwei  oder  drei 
Personen  zu  bewerkstelligen  ist. 

Die  Röhre  am  oberen  Ende  des  Kastens,  an  welche  das  Rohr 
für  Zuführung  der  Luft  (A)  angesetzt  ist,  theilt  sich  im  Innern  des 
Kastens  in  zwei  Röhren,  die  an  den  Seitenwänden  entlang  gehen, 
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am  Ende  geschlossen ,  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  engen 
Oeffnungen  durchbohrt  sind.  In  ähnlicher  Weise  beginnt  an  dem 
niedrigeren  Theile  des  Kastens  das  Rohr  für  Abführung  der  Luft. 
Da  demnach  die  Luft  durch  eine  grosse  Zahl  von  kleinen  Oeflfhungen 
auf  einer  ausgedehnten  Strecke  eintritt  und  durch  eben  so  viele  Oeff- 
nungen abfliesst,  so  müssen  nothwendig  kleine  vielfach  sich  durch- 
kreuzende Strömungen  entstehen,  welche  in  Verbindung  mit  der 
Diffusion  ausreichen,  um  eine  hinreichend  gleichmässige  Mischung 
der  Luft  im  Kasten  zu  bewirken.  Kommen  dazu  noch  Temperatur- 
differenzen, welche  durch  die  Versuchsperson  bewirkt  werden,  und 
endlich  noch  die  ausgiebigen  Luftströmungen,  welche  durch  die 
Athembewegungen  hervorgerufen  werden,  so  muss  nothwendig  die 
Mischung  der  Luft  im  Kasten  so  vollständig  erfolgen,  dass  der  Ge- 
halt an  Kohlensäure  für  alle  einzelnen  Stellen  des  Raumes  als  gleich 
angenommen  werden  kann.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  noch 
daran,  dass  schon  längst  und  zwar  namentlich  durch  Pettenkofer*) 
die  Vorstellung  beseitigt  worden  ist,  als  ob  in  einem  begrenzten 
Raum  die  Luft  in  verschiedenen  Schichten  einen  wesentlich  verschie- 
denen Gehalt  an  einzelnen  Gasen  besitzen  könne,  und  ich  erwähne 
noch,  dass  Herr  Dr.  Breiting  bei  seinen  Untersuchungen  über  den 
Kohlensäuregehalt  der  Luft  in  den  hiesigen  SchuUocalen,  wenn  er 
von  5  zu  5  Minuten  in  fortlaufender  Reihe  das  eine  Mal  die  Luft 
aus  den  höchsten,  das  andere  Mal  aus  den  niedrigsten  Schichten  des 
Schulzimmers  nahm,  keine  Verschiedenheit  in  dem  Kohlensäuregehalt 
constatiren  konnte.  —  Die  Resultate  der  Versuche,  deren  Berechnung 
unter  der  Voraussetzung  einer  anhaltend  gleichmässigen  VertheUung 
der  Kohlensäure  im  Kasten  gemacht  wurde,  haben  diese  Voraus- 
setzungen bestätigt.  —  Zum  Ueberfluss  habe  ich  der  Versuchsperson 
zuweilen  noch  einen  Fächer  mitgegeben. 

Die  Prüfung,  ob  der  in  der  Rinne  mit  Salzwasser  stehende  Kasten 
vollkommen  abgeschlossen  sei,  wurde  in  Gemeinschaft  mit  der  Prü- 
fung der  Flaschen  E,  S,  F  und  der  Verbindungsstücke  bis  zu  den 
beiden  Hähnen  vor  der  Gasuhr  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  in 
das  Ende  des  Rohres  A  eine  Glasröhre  gesteckt  und  in  Wasser  ge- 
taucht wurde;  dann  wurde  durch  den  Aspirator  Luft  ausgezogen 
und,  als  in  der  Glasröhre  das  Wasser  gestiegen  war,  die  beiden  Hähne 
vor  der  Gasuhr  abgeschlossen.    Im  Verlaufe  von  drei  Tagen  zeigte 


*)  Vgl.  die  Arbeiten  von  Pettenkofer  in  den  Abhandlungen  der  natur- 
wissen achaftlich  -  technischen  Commission  der  Akademie  der  Wissenschaften  in 
München.    Bd.  2.  185S. 
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die  Wassersäule  ausser  den  von  den  Temperaturveränderungen  ab- 
hängigen Schwankungen  keine  Veränderung  ihres  Standes.  Der  Ver- 
schluss ist  demnach  absolut  luftdicht.  Da  man  unter  diesen  Um- 
ständen vollkommen  sicher  ist,  dass  während  der  Versuche  in  den 
Apparat  keine  Luft  aus  dem  Zimmer,  sondern  nur  durch  dasßohr 
A  äussere  freie  Luft  eintreten  kann ,  so  ist  es  überflüssig,  die  ein- 
tretende Luft  besonders  zu  untersuchen.  Der  Gehalt  der  äusseren 
Luft  an  Kohlensäure  ist  innerhalb  der  Fehlergrenzen  constant,  und 
es  wird  daher  ein  für  alle  Mal  nach  Massgabe  der  übereinstimmenden 
zuverlässigen  Beobachtungen  (s.  Hagenbach ,  1.  c.)  ein  Kohlensäure- 
gehalt von  0,8  Mgr.  pro  Liter  (ungefähr  4  Volum theile  auf  10000) 
angenommen. 

Bei  der  Construction  des  Kastens  musste  die  Form  so  gewählt 
werden,  dass  einerseits  bei  einem  nicht  zu  grossen  Volumen  der 
Baum  für  die  Versuchsperson  möglichst  bequem  war,  dass  aber  anderer- 
seits auch  eine  genaue  Ausmessung  des  Kauminhaltes  stattfinden 
konnte. 

Bei  der  gewählten  Form  (s.  Tafel  I  K)  ist  die  Berechnung  des  Raum- 
inhalts entweder  in  der  Weise  auszuführen,  dass  man  die  Grundfläche  durch 
Verlängerung  der  Seiten  b  bis  zu  dem  Punkte,  wo  sie  sich  treffen ,  in  ein 
gleichseitiges  Dreieck  verwandelt  und  das  Prisma  auf  dieser  Basis  mit 
der  Höhe  h  construirt,  von  dem  dann  der  zur  Vervollständigung  benutzte 
Raum,  in  Prismen  und  Pyramiden  zerlegt,  abzuziehen  ist,  oder  in  der  Weise, 
dass  man  vermittelst  durchgelegter  Ebenen  den  Raum,  wie  er  da  ist,  in 
ein  rechtwinkeliges  Parallelepipedon,  3  Prismen  und  2  Pyramiden  zerlegt. 
Beide  Verfahren  geben  identische  Formeln.  Wenn  die  verschiedenen  Kan- 
ten mit  den  beigeschriebenen  Buchstaben  bezeichnet  werden,  so  ist  für  die 
Ausrechnung  am  bequemsten   die   folgende  Formel   für  das    Volumen  v: 

v«\,3  8in/^.bd  (e+  V2  h)+ V3  sin /?.bf  (h+V2  e)+V2  8in/?.ch(a+f) 

Dabei  ist  ß  der  Winkel,  welchen  die  hintere  Wand  des  Kastens  mit 
den  Seitenwandungen  bildet.  

f  kann  direct  gemessen  oder  durch  Rechnung  erhalten  werden.   Es  ist 

^ a  b  +  c  d 

b  +  c 

Bei  der  Berechnung  der  Versuche  macht  es ,  wie  man  bei  der  Aus- 
ffibrang  der  Rechnung  sich  überzeugt,  für  das  Resultat  keinen  Unterschied, 
ob  das  Volumen  des  Kastens  um  einige  Liter  grösser  oder  kleiner  an- 
genommen wird;  für  die  meisten  Einzelversuche  würde  es  sogar  gänzlich 
gleichgültig  sein,  wenn  man  bei  der  Annahme  des  Volumens  des  Kastens 
einen  Fehler  von  20  Liter  oder  noch  mehr  machen  würde.  Trotzdem 
wurde  auf  die  Ausmessung  der  Kanten,  aus  denen  das  Volnmeu  nach  der 
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obigen  Formel  za  berechnen  war,  besondere  Sorgfalt  verwendet.  Herr 
Prof.  Hagenbach  führte  diese  Messungen  aus,  indem  er  zuerst  die  ge- 
suchten Grössen  durch  Ausmessung  von  Aussen  bestimmte  (unter  Berdck- 
sichtigung  der  Dicke  des  Blechs),  dann  aber  auch  die  gleichen  Messungen 
im  Innern  des  Kastens  vornahm.  Die  Längendimensionen  wurden  immer 
auf  beiden  Seiten  bestimmt,  die  Breitendimensionen  oben,  in  der  Mitte  und 
unten.  Die  dabei  vorkommenden  Differenzen  betrugen  nur  wenige  Milli- 
meter, und  es  zeigte  sich  somit,  dass  die  Genauigkeit  der  Arbeit  des 
Kastens  Nichts  zu  wflnschen  ttbrig  liess.  Die  folgenden  Zahlen  sind  das 
Mittel  aus  den  Mittelwerthen ,  welche  bei  der  Ausmessung  von  Aussen 
und  bei  der  Ausmessung  von  Innen  erhalten  wurden. 
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Daraus  ergibt  sich  das  Volumen  des  Kastens 

V  —  1204,4  Liter. 

Davon  ist  abzuziehen 
für  Holzwerk  im  Kasten  10,8  Liter 

für  Röhren  etc.  2,5      „ 

für  anderweitige  Vorsprünge  und  Unebenheiten  2         „ 

für  Sperrflüssigkeit,  so  weit  sie  im  lunnern  des  Kastens 

sich  befindet,  1 — 1^2  Liter. 

Es  bleibt  dann  für  das  Volumen  des  Kastens 

V  =  1188  Liter. 

Bei  den  Versuchen  ist  noch  abzuziehen  das  Volumen  der  Versuchs- 
person^ der  Kleider,  Decken  etc.  und  der  anderweitigen  ui  dem  Kasten 
befindlichen  Utensilien.  Die  Versuchsperson  wurde  gewogen  und  1  Kgr. 
Gewicht  ^»  1  Liter  Raum  gesetzt;  eben  so  wurde  mit  Kleidern,  Kissen 
und  Decken  verfahren.  Andere  Gegenstände,  die  leicht  zu  messen  waren, 
oder  deren  specifisches  Gewicht  nicht  annähernd  gleich  dem  des  Wassers 
gesetzt  werden  konnte,  wurden  gemessen. 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich,  wenn  ich  nochmals  einen  solchen  Kasten 
zu  construiren  hätte,  zwar  die  allgemeine  Form  beibehalten,  aber  alle 
Dimensionen  etwas  grösser  nehmen  würde.  Ich  hielt  a  priori  die  Schwierig- 
keiten und  Fehlerquellen,  welche  aus  einem  grösseren  Volumen  des  Kastens 
hervorgehen  würden,  für  ziemlich  gross;  in  Wirklichkeit  haben  sie  sich 
als  sehr  geringfügig  herausgestellt.  Und  ein  etwas  geräumigerer  Kasten 
würde  für  manche  besondere  Zwecke,  an  die  freilich  bei  der  Oonstructioii 
noch  nicht  gedacht  wurde,  wesentlich  bequemer  sein. 

Die  zur  Verwendung  kommenden  Kautschukröhren  haben 
sämmtlich  eine  Wandstärke  von  wenigstens  4  Mm.  und  einen  inneren 
Durchmesser  von  wenigstens  12  Mm.    Auch  die  Glasröhren  haben 
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sämmtlich  ein  Lumen  von  mehr  als  1  Cm.  Durchmesser.  Bei  den 
Hähnen  beträgt  an  der  engsten  Stelle  der  Durehmesser  der  Oeffnung 
wenigstens  1  Cm. 

Endlich  ftthre  ich  noch  an,  dass,  so  umständlich  vielleicht  auch 
die  Methode  bei  der  Beschreibung  aussehen  mag,  dieselbe  dennoch, 
sobald  man  mit  der  Handhabung  des  Apparats  einigermassen  ver- 
traut ist,  sehr  leicht  und  bequem  auszuführen  ist.  Es  gentigt  bei 
Ausführung  des  Versuchs  ein  Assistent,  der  die  Gasuhr  abliest.  Oft 
habe  ich  bei  den  einfacheren  Versuchen  auch  diesen  nicht  nöthig 
gehabt,  sondern  das  Ablesen  selbst  besorgt.  Es  v^urden  dann  die 
Intervalle  für  das  Ablesen  der  Gasuhr  um  eine  Minute  früher  ge- 
Dommen,  als  für  das  Abschliessen  der  Flaschen,  ein  Verfahren, 
welches  bei  der  Gleichmässigkeit  der  Ventilation  vollkommen  zulässig 
ist.  Daneben  war  mehr  als  hinreichende  Zeit,  um  während  der  Dauer 
des  Versuchs  mit  aller  Bequemlichkeit  die  Barytlösung  abzumessen 
und  in  die  Flaschen  einzufüllen,  diese  zu  schütteln 'und  selbst  die 
angewendeten  Barytlösungen  zu  titriren.  —  Nachher  freilich  ist  die 
^TiederhoIte  Titrirung  der  aus  den  Flaschen  entleerten  Barytlösungen 
noch  eine  zeitraubende  Arbeit. 

Im  Ganzen  erfordert  eine  Versuchsreihe,  bei  der  6 'bis  10  Fla- 
schen untersucht  werden,  nebst  allen  Vorbereitungen  und  nachfolgenden 
Vorrichtungen  mit  Einschluss  der  Berechnung  doch  ein  bis  zwei  volle 
Arbeitstage.  Dabei  braucht  aber  durchaus  nicht  Alles  in  einem  Zuge 
ausgeführt  zu  werden,  und  ich  habe,  wenn  besondere  Umstände  es 
erheischten,  zuweilen  einen  neuen  Versuch  begonnen,  bevor  der  frühere 
vollständig  verarbeitet  war. 

Die  bisher  angeführten  Details,  bei  denen  die  Fehlerquellen  und 
Fehlergrenzen  möglichst  vollständig  angegeben  sind,  berechtigteu 
zu  der  Erwartung,  dass  der  Apparat  sehr  genaue  Resultate  geben 
werde.  Die  einzelnen  Theile,  aus  denen  der  ganze  Apparat  und  Ver- 
such sich  zusammensetzt,  sind  zu  jeder  Zeit  der  Controle  zugänglich, 
und  die  daraus  hervorgehende  Sicherheit  halte  ich  für  einen  der 
wesentlichsten  Vorzüge  der  Methode.  Die  Arbeit  ist  eine  sehr  an- 
genehme, weil  man  anhaltend  das  Bewusstsein  hat,  dass  Zufällig- 
keiten fast  gänzlich  ausgeschlossen  sind,  und  dass  bei  genügender 
Sorgfalt  jede  Einzelbestimmung  nothwendig  ein  zuverlässiges  Resul- 
tat geben  muss.  Es  war  in  der  That  nicht  abzusehen,  auf  welche 
Weise  bei  richtiger  Ausführung  bemerkenswerthe  Fehler  entstehen 
sollten.  Auch  entsprachen  die  bei  den  Versuchen  gewonnenen  Zahlen- 
werthe ,  insofern  sie  untereinander  eine  sehr  gute  Uebereinstimmung 
zeigten,  vollständig  dieser  Erwartung.    Dennoch  aber  erschien  es  mir 
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noth wendig,  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  auch  Scharling  undPet- 
tenkofer  bei  ihren  Apparaten  ausführten,  den  Apparat  als  Ganzes 
noch  besonders  auf  die  Richtigkeit  der  erhaltenen  absoluten  Werthe 
zu  prüfen;  denn  es  wäre  vielleicht  denkbar,  dass  die  Resultate,  wenn 
sie  auch  unter  einander  sehr  gut  stimmten,  doch  in  Folge  irgend 
eines  bei  der  Controle  übersehenen  Factors  mit  einem  constanten 
Fehler  behaftet  wären,  der  sie  gleichmässig  zu  gross  oder  zu  klein 
machte.  Es  handelte  sich  demnach  darum,  in  dem  Apparat  eine 
genau  bekannte  Quantität  von  Kohlensäure  zu  entwickeln  und  zu 
sehen,  ob  die  bei  der  Untersuchung  sich  ergebenden  Werthe  hin- 
reichend mit  den  vorher  bekannten  übereinstimmten.  Scharling  und 
ebenso  Pettenkofer  haben  die  Prüfung  in  der  Weise  vorgenommen, 
dass  sie  statt  eines  athmenden  Menschen  ein  brennendes  Stearinlicht 
von  bekanntem  Eohlenstoffgehalt  in  den  Apparat  brachten  und  in 
gleicher  Weise  wie  sonst  beim  Menschen  die  producirte  Kohlensäure 
bestimmten.  Dabei  erhielt  Scharling  bei  einem  einzelnen  Versuch 
einen  Fehler  von  IV2  Procent;  bei  den  Versuchen  von  Pettenkofer 
betrug  der  Fehler  im  Mittel  nur  ^/lo  Procent,  und  der  grösste  über- 
haupt vorgekommene  Fehler  bei  5  Versuchen  war  nahezu  1  Procent. 

Da  icli  zu  einer  Elementaranalyse  von  Stearinlichtem  fremder 
Hülfe  bedurft  hätte  und  bei  der  Möglichkeit  einer  verschiedenen 
Zusammensetzung  der  einzelnen  Stücke  das  Resultat  doch  kaum 
für  zuverlässiger  hätte  halten  können,  als  die  Bestimmung  mittelst 
des  Apparates  selbst,  so  wählte  ich  zu  den  Verbrennungsversuchen 
einen  starken  Alkohol  von  bekanntem  Gehalt. 


Ein  starker  und  reiner  Alkohol  wurde  mit  Chlorcalcium  versetzt  und 
dann  im  Wasserbade  etwa  zur  Hälfte  abdestillirt.  Die  genaue  Bestimmung 
ergab  für  das  Destillat  bei  19o,75  C.  ein  specifisches  Gewicht  von  0,8078$ 
(Wasser  bei  Oo  «»  1).  —  Bekanntlich  liegen  über  den  Alkoholgehalt  eines 
Weingeistes ,  dessen  speciflsches  Gewicht  gegeben  ist,  sehr  zahlreiche  und 
zuverlässige  Bestimmungen  vor.*)  Wenn  man  nach  den  verschiedenen 
Angaben  von  Gilpin,  Gay-Lussac,  Fownes,  Meissner,  Brix 
den  Gehalt  an  absolutem  Alkohol  berechnet,  so  ergeben  sich  Zahlen,  die 
nur  sehr  wenig  differiren;  nach  der  niedrigsten  Rechnung  würde  der  Ge- 
balt 94,12,  nach  der  höchsten  94,37  Gewichtsprocente  betragen.  Die  an- 
scheinend zuverlässigsten  Angaben  ergeben  im  Mittel  94,2  Gewichtsprocente. 
Wenn   wir   diese  letztere  Zahl  zu  Grunde  legen,  so  sind  wir  sicher,  dass 


*)  Vgl.  den  Artikel  „Alkoholometrie'*  in  dem  Handwörterbuch  der  Chemie, 
ferner  den  Artikel  „Weingeist"  bei  Z  in  re  ck,  Technologische  Tabellen.'  Brschwg. 
1863.    S.  305  ff. 
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der  etwaige  Fehler  2  pro  miile  nicht  erreicht;  wahnschelnlich  ist  er  ge- 
linger  als  1  pro  mille.  1  Gramm  enthielt  demnach  0,942  Gramm  absoluten 
Alkohol  und  mnsste  bei  vollständiger  Verbrennung  1,802  Gramm  Kohlen- 
süare  liefern. 

1.  Eine  gewöhnliche  neue  Weingeistlampe,  die  vorher  über  Schwefel- 
säure vollständig  getrocknet  ist,  wird  mit  ungefähr  85  CC.  Alkohol  gefüllt, 
auf  der  Unterlage  des  Kastens  etwas  erhöht  aufgestellt  und  angezündet 
am  8  Uhr  AWß  Minute.  Dann  wird  der  Kasten  aufgesetzt  und  die  Ven- 
tilation in  Thätigkeit  gesetzt.  In  der  ersten  Minute  nach  dem  Anzünden 
ist  die  Flamme  klein,  wird  dann  gross  und  etwas  flackernd,  nach  etwa 
einer  Viertelstunde  massig  gross  und  ruhig  und  brennt  so  fort  bis  zu  Ende 
des  Versuchs.  Beobachtet  wurde  von  8  h.  49'  bis  10  h.  49'.  Dann  wurde 
der  Kasten  abgehoben  und  die  Flamme  durch  Aufsetzen  den  Kappe  ge-  . 
löscht  um  10  h.  51'.  Die  Lampe  mit  Alkohol  wog  vor  dem  Versuch  294,57 
Grms.,  nachher  253,20  Grms.  Demnach  waren  in  129  76  Minuten  ver- 
brannt 41,37  Grms.  Alkohol;  die  Menge  der  producirten  Kohlensäure  be- 
rechnete sich  daraus  zu  74,55  Grms. 

Die  folgende  Zusammenstellung  der  Beobachtungsresultate  ist  leicht 
verständlich.  Die  Rubrik  Kohlensäuregehalt  gibt  in  Mgr.  pro  Liter  die 
Menge  der  Kohlensäure  an,  welche  zu  der  angegebenen  Zeit  in  der  je- 
weilig ausgeschalteten  Flasche  enthalten  war.  —  v  •—  1188  Liter. 

v««f :iof?^«  Kohlensäure- Kohlensäure- 

inSr      ««1»»'''''      prodnction 
Mgr.  m  Grms. 

aj  Beginn  der  Beobachtung :  8  h.  49'           —  4,62  — 

b)  In  der  I .  halb.  Stunde :  bis    9h.  19'  1154,9  11,64  17,45 

0)    „       2-     „         „      :bis    9h.  49'  116S,9  13,99  17,06 

d)  „       3.     „        „       :  bis  10h.  19'  1171,4  14,89  17,12 

e)  „       4.     „         „      :  bis  10h.  49'  1166,8  15,34  17,26 


6S,S9 

für  7*/«   Minuten  vor  Beginn  der  Beobachtung  4,56 

für  2  Minuten  nach  Schluss  der  Beobachtung  1,15 

Gesammtmenge  «=»  74,60 

Für  die  Kohlensäureproduction  in  den  776  Minuten  vor  Beginn  der 
Beobachtung  wurde  die  Intensität  der  ersten  halben  Stunde,  in  den  2 
Minuten  nach  Aufhören  der  Beobachtung  die  der  letzten  halben  Stunde 
angenommen. 

Die  letzte  Bestimmung  des  Kohlensäuregehalts  (e)  wurde  in  zwei 
gleichzeitig  eingeschalteten  Flaschen,  gemacht.  Die  eine  ergab  15,32  die 
aodere  15,36.  Würde  man  diese  jedenfalls  sehr  zuverlässige  Zahl  zu 
Grunde  legen  und  mit  Hülfe  der  ersten  Bestimmung  (a)  die  Kohlensäure- 
production für  die  Gesammtdauer  von  zwei  Stunden  berechnen,  so  erhielt« 
man  nicht  68,89,  sondern  68,74  Grms.  die  erstere  Zahl  ist  aber  aus  früher 
angegebenen  Gründen  (S.  42)  die  zuverlässigere;  die  letztere  kann  nur 
zur  Controle  dienen. 
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Die  UebereinstimmuDg  ist  eine  vollständige.  Es  wurden  aus 
dem  verbrannten  Alkohol  berechnet  74,55  Grms  und  gefunden  74,60 
Grms. 

Da  eine  so  absolute  Uebereinstimmung  nur  dadurch  zu  Stande 
kommen  kann,  dass  die  wenn  auch  noch  so  kleinen,  doch  gewiss 
vorhandenen  Fehler  sich  gegenseitig  compensiren,  so  erschien  es  ge> 
boten,  noch  einen  solchen  Versuch  zu  machen.  Bei  diesem  zweiten 
Versuch  wurde  zugleich  darauf  Rücksicht  genommen,  dass  es  mög- 
licherweise denkbar  sei,  der  nach  dem  Auslöschen  der  Lampe  in  der- 
selben noch  vorhandene  Alkohol  habe  eine  andere  Zusammensetzung 
,  als  der  verbrannte.  Es  wurde  desshalb  der  Versuch  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  nahezu  aller  Alkohol  verbrannt  war.  Durch  stärkeres 
Vorziehen  des  Dochtes  war  die  Intensität  der  Verbrennung  etwas 
grösser  als  bei  dem  vorigen  Versuche. 

Ich  theile  das  vollständige  Versuchsprotokoll  mit,  einestheils^ 
um  ein  Beispiel  fUr  manche  der  oben  besprochenen  Einzelverhältnisse 
zu  geben,  anderentheils,  weil  die  Beobachtung  wegen  der  Ungleich- 
mässigkeit  der  Verbrennung  gegen  Ende  des  Versuchs  noch  einer 
besonderen  Correction  bedarf. 

2.  Die  Weingeistlampe,  vollständig  getrocknet,  wiegt  leer  225,42 
Grms.,  mit  Alkohol  gefüllt  288,12  Grms.  Die  Lampe  wird  angezündet 
um  Sh.  44^/6',  ausgelöscht  um  IIb.  8'.  Die  Beobachtung  beginnt  um 
Sh  49'  und  endigt  um  IIb  7'.  In  den  drei  ersten  halben  Stunden  (bis 
10 h  19')  brennt  die  Lampe  mit  grosser  flackernder  Flamme,  und  zwar 
ohne  merkliche  Verschiedenheit.  In  der  vierten  halben  Stunde  ist  die 
Flamme  anfangs  noch  wie  vorher,  aber  doch  allmählich  um  ein  Geringes 
kleiner  werdend;  erst  in  den  letzten  5  Minuten  dieser  halben  S(unde  ist 
sie  nicht  mehr  flackernd,  aber  immer  noch  ziemlich  gross.  Von  lOb.  49' 
nimmt  die  Flamme  schnell  an  Grösse  ab  und  wird  bald  sehr  klein  und 
nur  noch  schwach  sichtbar.  Um  Hb.  7'  wird  die  Beobachtung  beendet, 
der  Kasten  abgehoben  und  die  Flamme  gelöscht.  Die  Lampe  wiegt  noch 
228,25  Grms.  Vom  Docht  ist  der  vorstehende  Theil  verkohlt  und  theil- 
weise  verbrannt.  Der  Docht  in  der  Lampe  zeigt  sich  nach  dem  Heraus- 
nehmen noch  stark  mit  Alkohol  durchfeuchtet,  gibt  angezündet  eine  grosse 
lebhafte  Flamme,  nach  deren  Aufhören  der  Docht  vollständig  verglimmt. 
Der  kleine  Rest  (beinahe  3  Grms)  bestand  demnach  noch  aus  starkem  AU 
kobobl.  Verbrannt  sind  in  143'/6  Minuten  59,87  Grms,  durch  deren  Ver- 
brennung 107,9  Grms.  Kohlensäure  geliefert  werden  mussten.  Dabei  ist 
das  verbrannte  Stückchen  Docht  unberücksichtigt  geblieben.  Andererseits 
wurden  die  minimale  Verbennung  in  der  letzten  Minute  vernachlässigt.  — 

V  =.  1188  Liter. 

Ventilation  des  Kastens. 

In  der  1.  halben  Stun-^e  (bis     9  h.  19')  1098,8  Liter. 
„       2.        „  „       (bis     9  h.  490   1050,4       „ 
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In  der        halben  Stunde  (bis   10  h.  190  1083,6   Liter. 

„      4.        „  „       (bis   10  h.  49')  1071,1       „ 

In  18  Minuten  (bis  IIb.     70     646,0      „ 

Die  benutzten  Flaschen  haben  folgende  Grössen: 

P  —  4210  CC.     H  —  5165     I  =  3360     E  —  3280 
K  =  5800    „        G  —  4140  IV  «=  3655. 

Die  Barytlösung  war  für  alle  Flaschen  die  gleiche.     Bei  ihrer  Titri- 
rnog  ergab  sich: 

50  CC.  erfordern  43,50  CC.  Oxalsäurelösung.  30  CC.  erfordern  26,04  CC. 

50    „         „           43,38  „                „                30     „         „          26,10 

50    „         „           43,45  „                ,.                30     „         „          26,14 

50    „         „           43,62  „                 „                30     „         „          26,07 

50    „         „  43,48     „ ,^ 

370CC.  erfordern  321,7 8CC.  Oxalsäurelösung,  also  im  Mittel 

100  CC:  86,97  CC. 

a)  Anfang:  8h.  49'.  Flasche  F  mit  100  CC  Barytlösung. 
30  CC.  erfordern  nachher  21,98     In  der  Flasche  14,14  Mgr. 
30     „  „ „        21,72      In  1  Liter  3,44     „ 

60  CC.  erfordern  nachher  43,70 

b)  Nach  1  halben  Stunde:  9h.  19',  Flasche  K  mit  200  CC. 
70  CC.  erfordern  28,70     In  der  Flasche  92,22  Mgr. 
30     „  „  12,16     In  1  Liter  •       16,47     „ 

100  CC.  erfordern  40,86 

c)  Nach  2  halben  Stunden:  9h.  49'.     Flasche  H  mit  200  CC. 
60  CC.  erfordern  20,62 

30     „  „         10,22     In  der  Flasche  105,46  Mgr# 

30     „  ,.  10,25     In   1  Liter  21,24     „ 

1 20  GC.  erfordern  41,09 

d)  Nach  3  halben  Stunden:  10h.  19'.     Flasche  G  mit  200  CC. 
3r   ^C.  erfordern  12,72 

30     „  „  12,56  In  der  Flasche  89, SS  Mgr. 

30     „  „  12,55  In   1  Liter  22,S1     „ 

90  CC.  erfo- 1  em  37,83 

ej    Nach  4  halben  Stunden:   10h.  49'.  Flasche  I  mit  100  CC.*) 
30  CC.  erfordern  4,00     In  der  Flasche  73,52 
30     „  „         4,07     In   1   Liter  22,55 

60  CC.  erfordern  8,07 


*)  Im  Allgemeinen  ist  es  zweckmässiger,  wo  ein  so  starker  Kohlensäure- 
gehalt vorausgesehen  werden  kann,  die  Menge  des  Barytwassers  grösser  zu 
oehmen ,  als  hier  geschehen  ist.  Es  kann  sonst  leicht  eine  Bestimmung  ganz 
misslingen,  und  auch  wenn  die  Menge  des  Barytwassers  noch  gerade  ausreicht, 
irie  in  diesem  Falle,  kann  man  nur  bei  langem  Stehenlassen  oder  häufigem 
Umschütteln  der  Flasche  sicher  sein,  dass  alle  Kohlensäure  absorbirt  worden  ist. 
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f)    Nach  2  Stunden  und  18  Minuten:   llh.  T.  Flasche  IV  und  E  mit 

je  100  CC. 

Flasche  IV.  Flasche  E, 

30  CC.  erfordern  9,07  30  CC.  erfordern  10,84 

30     „           „         9,21  30     „         '  „         10,90 

60  CC.  erfordern  18,28  60  CC.  erfordern  21,74 

In  der  Flasche  56,50  Mgr.  In  der  Flasche  50,74  Mgr. 

In  1  Liter          15,89    „  In  1  Liter          15,96     „ 

In  beiden  Flaschen  107,24  Mgr.,  in  1  Liter  15,92  Mgr, 

Die  Rechnung  nach  Formel  III  ergiebt  als  producirte  Kohlensäure 

für  die  1.  halbe  Stunde  (aus  a  und  b)  26,63  Grms. 

„        2.      „         „       (aus  b  und  c)  25,56       „ 

„       3.      „         „       (aus  c  und  d)  24,99       „ 

„       4.      „        „       (aus  d  und  e)  23,11       „ 

fOr  die  letzten  18  Min.   (aus  e  und  f)     3,84       „ 

104,13  Grms. 

Dazu  noch  für  die  ersten  476  Minuten  3,70       „ 

Gesammtmenge  =  107,83  Grms. 

Auch  bei  diesem  Versuch  ist  die  Uebereinstimmung  eine  voll- 
ständige. Aus  der  Menge  des  verbrannten  Alkohols  wurden  berech- 
net 107,9  Grms.,  und  erhajten  wurden  107,83  Grms.  Doch  ist  bei 
diesem  Versuch  ein  Umstand  vorhanden,  der  zur  Folge  hat,  dass 
das  Resultat  mit  einem  Fehler  behaftet  ist. 


Wie  frtther  gezeigt  wurde  (S.  41  ff.),  sind  die  für  die  Kohlensäurepro- 
duction  erhaltenen  Werthe  nur  dann  genau  richtig,  wenn  während  der 
Dauer  des  einzelnen  berechneten  Zeitraums  die  Production  ßine  gleich- 
massig  andauernde  gewesen  ist.  Bei  dem  letzten  Versuch  hatte  aber 
vielleicht  schon  von  Anfang  an  eine  allmähliche  Abnahme  der  Production 
stattgefunden,  und  während  des  letzten  Zeitraums  war  diese  Abnahme  au- 
genscheinlich eine  sehr  bedeutende  gewesen. 

Zur  Correction  dieses  Fehlers  habe  ich  die  drei  ersten  Zeiträume 
unter  der  Voraussetzung  gleichförmiger  Abnahme  nach  Formel  V  (S.  44)  be- 
rechnet. Es  ergab  sich  dabei,  dass  durch  diese  genauere  Redinung  das 
Resultat  nicht  wesentlich  geändert  wird.  Die  Gesammtsumme  ergiebt  sich 
etwas  grösser,  als  die  nach  der  einfachen  Rechnung  erhaltene,  und  zwar 
beträgt  die  Differenz  0,18  Grms.  oder  beinahe  1/4  Procent.  —  Für  den 
vierten  Zeitraum  giebt  dieselbe  Rechnung  eine  Differenz  von  0,22  Grms. 
Doch  hat  die  Beobachtung  der  Flamme  gezeigt,  dass  für  diesen  Zeitraum 
weit  eher  die  Formel  VI  zutreffend  ist;  nach  dieser  ergiebt  sich  eine 
Differenz  von  0,33  Grms.  Für  den  fünften  Zeitraum  Ist  nach  der  Beob- 
achtung der  Flamme  die  Annahme  einer  gleichmässigen  Abnahme  nicht 
möglich;  dasselbe  zeigt  die  Rechnung,  indem  bei  Anwendung  von  Formel 
V  der  Werth  für  die  Production  gegen  Ende  des  Zeitraums  negativ  wird. 
Dagegen  entspricht  dem  Verhalten  der  Production  in  diesem  Zeitraum  die 
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Formel  VII)  welche  eine  Differenz  von  nahezu  0,5  Grms.  ergiebt;  es  ist 
somit  fflr  diesen  Fall  mit  ganz  excessiver  Veränderung  der  Prodnctlon  der 
Fehler  ein  relativ  bedeutender.  —  Als  Gesammtsumme  der  producirten 
Kohlensäure  erhalten  wir  nach  dieser  genaueren  Rechnung  108,8  Grms. 

Herr  Prof.  Hagenbach  führte  fflr  diesen  Versuch  die  gleiche  Rech- 
DUDg  nach  seinen  Formeln  aus,  und  zwar  fttr  die  drei  ersten  Zeiträume 
nach  Formel  IX,  für  den  vierten  nach  Formel  X,  für  den  fünften  nach 
Formel  IX,  indem  er  den  Zeitraum  in  zwei  Theile  theilte  und  die 
Voraussetzung  machte,  dass  nach  9  Minuten  die  Production  schon  auf 
^s  der  Intensität  gesunken  sei.  Dabei  ergab  sich  als  Gesammtsumme 
108,6  Grms. 

Auch  die  so  erhaltenen  Werthe  stimmen  mit  dem  aus  der  Berech- 
Qaog  des  Alkoholgehaltes  erhaltenen  noch  gut  überein.  Die  Differenz  be- 
trägt im  höchsten  Falle  weniger  als  1  Procent.  Und  zwar  ist,  wie  dies 
aoch  a  priori  zu  erwarten  war  (vgl.  S.  61),  und  wie  es  in  geringerem 
Grade  auch  bei  dem  ersten  Versuche  der  Fall  war,  das  Resultat  etwas 
2a  gross  ausgefallen.  Da  aber  bei  beiden  Berechnungen  die  Voraussetzun- 
gen eher  zu  ungünstig  gemacht  wurden,  so  ist  der  Fehler  in  Wirklichkeit 
eher  noch  geringer. 

Aus  den  beiden  Controlversuchen  glaube  ich  schliessen  zu  dür- 
fen, dass  die  Resultate,  welche  bei  sorgfaltiger  «Ausführung  der  Un- 
tersuchungen mit  diesem  Apparat  erhalten  werden,  bis  auf  1  Procent 
genau  die  wirklich  producirten  Kohlensäuremengen  angeben.  Bei  den 
Einzelbestimmungen  ist  demnach  nicht  nur  die  ganze  Zahl,  sondern 
auch  noch  die  erste  Stelle  des  Decimalbruchs  als  relativ  zuverlässig 
anzusehen.  £s  ist  diese  Genauigkeit  beträchtlich  grösser,  als  sie 
fttr  die  von  mir  verfolgten  Zwecke  jemals  erforderlich  war. 

Bevor  ich  auf  die  zur  Erledigung  bestimmter  Fragen  angestellten 
Versuche  eingehe,  theile  ich  einige  Versuche  mit,  die  als  Beispiele 
für  die  Anwendungsweise  des  Apparats  dienen  können.  Ich  bemerke 
dabei,  dass  die  beiden  ersten  Versuche  aus  der  Zeit  stammen,  als 
mir  manche  der  kleinen  Vorsichtsmassregeln,  die  ich  jetzt  anwende, 
noch  nicht  so  vollständig  bekannt  nnd  geläufig  waren. 

3.  Versuch.  9.  April  1869.  Vormittag.  Ein  Zimmermann,  (Bivour), 
19  Jahr  alt,  165V2  Cm.  lang,  hatte  bei  der  Arbeit  im  Kriegshafen  zu 
Heppens  Wechselfieber  acquirirt.  Dasselbe '  machte ,  während  er  sich  hier 
aufhielt  9  wiederholte  Recidive.  Während  einiger  Anfälle  waren  schon 
Versuche  tlber  die  Kohlensäureproduction  angestellt ,  dann  aber  durch  Chi- 
nin die  Anfälle  beseitigt  worden.  Da  ich  noch  weitere  Recidive  erwartete, 
M)  kam  es  mir  darauf  an,  für  den  Betreffenden  vorher  den  Betrag  seiner 
normalen  Kohlensäureproduction  festzustellen.  Meine  Erwartung  wurde  in- 
flofem  getäuscht,  als  während  des  Aufenthalts  im  Spital  kein  weiteres  Re- 
cidiv  auftrat.  —  Zur  Zeit  des  Versuchs  befand  sich  B.  vollkommen  wohl, 
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ass  mit  gutem  Appetit,  seit  mehr  als  3  Wochen  war  kein  Anfall  einge- 
treten. Milz  noch  massig  vergrdssert.  —  Am  Morgen  des  Versuchs  hat 
er  seit  dem  Frühstück  Nichts  zu  sich  genommen.  Er  befindet  sich  im 
Kasten  seit  10  h.  28^  in  halbsitzender  Stdlung.  Temperatur  der  Achsel- 
höhle während  der  ersten  Viertelstunde  des  Versuchs  «•  37®,  40,  während 
der  letzten  37^  23. 

Körpergewicht         —  53,5  Kgr. 

Kleider  «»     3,5     „ 

Kissen  unfl  Decken  =»    4,0     „ 

61,0  Kgr. 

Denmach  ist  v  <=  1127  Liter. 

Die  Rubrik  „Kohlensäuregehalt^'  gibt  den  Gehalt  der  Luft  des 
Kastens  an  ,  wie  er  zu  der  angeführten  Zeit  vorhanden  war,  also  bei  a 
für  den  Anfang  der  Beobachtung,  bei  b,  c  u.  s.  w.  für  das  Ende  des  je- 
weiligen Zeitraums.  In  der  letzten  Rubrik  ist  die  Kohleneäureproduction 
für  1/2  Stunde  angegeben;  es  wurde  diese  Zeitgrösse  gewählt,  weil  einer- 
seits die  einzelnen  Beobachtungszeiträume  besonders  häufig  gerade  diese 
Dauer  ha  ben,  andererseits  aber  auch  die  so  erhaltenen  Zahlen  sehr  über- 
sichtlich sind.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  die  gleichen  Zahlen  naheza 
die  Quantität  der  Kohlensäure  für  eine  Stunde  in  Litern  ausdrücken. 

Eoblensiareprodact. 
v«,„*5i»«ftn  KoWensÄn-  In  GrmB. 

fn  LiU?       regehMlt    für  den  be-  für 

IS  Aiwer       .j^  jjgj.       obacht«ten     Va  Stande 

a)  Beginn  der  Beobachtung:  10h.  43' 

b)  In  1/4  Stunde:  bis  10b.  58' 
cj  In  V2       „           „  11h.  28' 

d)  In  Va       »  ,,  11h.  58' 

e)  In  V2       „  „ 12  h.  28' 

In  13/4  Stunden  (10  h.  43'  bis  12  h.  28')        57,3  16,4 

4.  Versuch.  14.  April  1869.  Dieselbe  Versuchsperson  mit  den 
gleichen  Kleidern,  Kissen  und  Decken.  Ueberhaupt  alle  Verhältnisse  die 
gleichen  wie  bei  dem  vorigen  Versuch.  Dem  Resultat  dieses  Versuchs  ist 
die  Gurve  I  auf  S.        entnommen. 

EoUens&nreprodnct. 

fn  T  SiJ       regehalt    für  den  b«.         fOr 
m  Jiiier        j^  ^^      obachteten      i/,  Stande. 

Zeitraom 

a)  Beginn  der  Beobachtung:  10h.     5'      —  7,3  —  — 

b)  Inder  1.  halben  Stunde:  bis  10h.  35'  1082,3     12,9         16,9  16,9 

c)  „      2.     „  „        „     11h.     5'  1079,2     14,8  16,4      *     16,4 

d)  „      3.     „  „        „     11h.  35'  1060,5     16,0         16,9  16,9 

e)  In  35  Minuten;  bis  12h.  10'  1236,6     16,3         19,5  16,7 

in'2^tunden  und  5  Minuten  (10  h.     5'— 12  h.  10')  69,7  16,7 

Diese  Versuche  zeigen,  dass  für  einen  gesunden  Menschen,  der 
unter  gleich  bleibenden  Verhältnissen  sich  befindet,  die  Werthe  für 
die  Kohlensäureproduction  annähernd  gleich  ausfallen. 


— 

9,5 
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363,9 

13,3 
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16,4 

753,5 
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16,3 

16,3 

713,6 
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16,9 

16,9 
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Die  beiden  folgenden  Versuche  geben  Beispiele  für  wechselnde 
Production  in  Folge  von  Wechsel  der  Verhältnisse. 

5.  Versncb«  Herr  Dr.  med.  P.  v.  Seydewitz  aus  London,  der 
sich  während  des  letzten  Herbstes  mehrere  Wochen  in  Basel  aufhielt ,  in- 
teressirte  sich  nnter  Anderem  anch  für  die  von  Herrn  Dr.  Breiting 
ausgeführten  Bestimmungen  des  Kohlensäuregehaltes  der  Luft  in  den  hie- 
sigen Schullocalen.  Herr  Dr.  Breiting  war,  indem  er  durch  besondere 
Untersuchungen  den  Ventilationscoefficienten  der  betreffenden  Locale  be- 
stimmte, in  den  Stand  gesetzt,  aas  seinen  Beobachtungen  die  Quantität 
der  von  der  Gesammtzahl  der  Anwesenden  producirten  Kohlensäure  zu  be- 
rechnen. £r  hatte,  wie  es  auch  schon  anderwärts  gefunden  worden  ist, 
eine  besonders  grosse  Vermehrung  des  Kohlensäuregehalts  der  Luft  wäh- 
rend der  Singstunde  beobachtet  und  in  der  erwähnten  Weise  durch  Rech- 
nimg gefunden,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Vermehrung  der  Koh- 
lensäureausscheidung  in  Folge  des  Singens  handelte.  Herr  Dr.  v.  S. 
wfinschte  dieses  Ergebniss  durch  einen  Einzelversuch  in  meinem  Apparat 
geprOft  zu  sehen  und  erbot  sich  dabei  als  Versuchsperson  zu  dienen.  Es 
sollte  dabei  zugleich  die  Wirkung  lauten  Vorlesens  mit  der  des  Singens 
Terglichen  werden.  Und  da  er  endlich  noch  die  seltene  Eigenschaft  be- 
$i88j  nach  Willkür  schlafen  zu  können,  so  wurde  der  Einflnss  des  Schla- 
fens auf  die  Kohlensäurcproduction  ebenfaUs  in  den  Kreis  der  Beobachtung 
gezogen.  Diese  Versuche  waren,  wenn  auch  von  denselben  nicht  gerade 
neue  wissenschaftliche  Resultate  zu  erwarten  waren,  doch  hauptsächlich 
insofern  von  besonderem  Interesse,  als  sie  vorzugsweise  geeignet  schienen, 
die  Leistungsfähigkeit  des  Apparats  bei  mannichfachem  Wechsel  der  Ver- 
hältnisse zu  demonstriren. 

Herr  v.  S.  ist  42  Jahr  alt,  177  Cm.  lang,  körperlich  gesund,  wiegt 
nngefäbr  68,5  Kgr. 

Der  erste  Versuch  wurde  am  Nachmittag  des  28.  October  1869  an- 
gestellt Herr  v.  S.  bringt  1^2  Stunden  in  dem  Apparat  zu,  in  liegender 
Stellung  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper,  die  erste  halbe  Stunde  vollkom- 
men ruhig  liegend,  für  sich  lesend,  dann  eine  Viertelstunde  laut  singend 
ohne  jede  Unterbrechung,  meist  recitando  mit  etwas  Gesticulation,  dann 
eine  Viertelstunde  anhaltend  laut  vorlesend,  endlich  die  letzte  halbe 
Stimde  still  liegend  und  etwa  3  Minuten  nach  Beginn  derselben  schon  fest 
echlafend  bis  zu  Ende  des  Versuchs. 

Das  anhaltende  Singen  war  mit  sehr  grosser  Anstrengung  verbunden, 
das  anhaltende  laute  Vorlesen  in  geringerem  Grad^. 

Im  Kasten  befinden  sich  an  Kleidern,  Kissen,  Decken,  Büchern  etc 
U  Kgr.    Daher  v=  1105,5  Liter. 


a)  Beginn  der  Beobachtung:  4h.     6' 

b)  In  der  1.  halben  Stunde:  bis:  4h.  36' 

c)  In  V4  Stunde:  bis  4h.  51' 

d)  In  V4  Stunde:  bis  5h.     6' 
e;  In  der  3.  halben  Stunde:   bis  5h.  36' 
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Schon  die  blosse  Betrachtung  der  Zahlen  für  den  Eohlensäuregehalt 
zeigt,  dass  derselbe  während  der  zweiten  halben  Stande  (während  des  Sin- 
gens  und  Vorlesens)  beträchtlich  stieg,  während  er  in  der  letzten  halben 
Stande  (während  des  Schlafes)  wieder  bedeutend  herunterging.  Die  Be- 
rechnung der  ausgeschiedenen  Kohlensäuremengen  giebt  eine  bessere  üe- 
bersicht  über  den  Einfluss  der  verschiedenen  Verhältnisse. 

Es  wurde  an  Kohlensäure  geliefert 
In  V2  Std.,- während  ruhigen  Liegens  :   15,62  Grms.  für  1/2  Std.  15,6  Grms 
In  V4     ))  7)         anhält.  Singens:  10,41       „        „    y,     y,  20,8     y, 

In  1/4     7;  V  7)     Vorlesens:     9,33       „         „    „     „  718,     „ 

In  1/2     })  V         festen    Schlafes:  12,35       „         „    „     „  12,3     „ 

6.  Versuch.  Dem  freundlichen  Anerbieten  des  Herrn  Dr.  v.  Seyde- 
witz  entsprechend  haben  wir  am  Abend  des  6.  November  den  gleichen 
Versuch  wiederholt.  Doch  wurde,  damit  die  Controle  um  so  sicherer  sei, 
Alles  in  umgekehrter  Reihenfolge  gemacht.  Herr  v.  S.  legte  sich  in  den 
Kasten,  dessen  Fenster  verhängt  waren,  sogleich  zum  Schlafen  hin,  und 
die  Beobachtung  wurde  erst  begonnen,  nachdem  ich  unter  vorsichtigen  Er- 
heben deS'  Vorhanges  mich  davon  überzeugt  hatte,  dass  fester  ruhiger 
Schlaf  eingetreten  war.  Erst  nach  einer  Stunde  wurde  Herr  v.  S.  geweckt 
und  las  nun  eine  Viertelstunde  lang  laut  vor,  abwechselnd  mit  sonstigem 
lautem  Sprechen ;  dann  folgte  eine  Viertelstunde  lang  anhaltendes  lautes 
Singen,  und  zwar  dieses  Mal  ohne  jede  Gesticulation  in  unveränderter 
Lage;  dann  endlich  eine  halbe  Stunde  Ruhe  im  wachenden  Zustand. 

An  Kleidern,  Kissen,  Decken  u.  s.  w.  befanden  sich  in  dem  Kasten 
11  Kgr.     Daher  v  =  1108,5  Liter. 

a)  Beginn  der  Beobachtung:  5h.  37' 

b)  In  der  1.  halben  Stunde:  bis  6h.     1* 

c)  In  der  2.      „            „  bis  6  h.  37' 

d)  In   74  Stunde  bis  6  h.  52' 

e)  In   74  Stunde  bis  7  h.     7' 

f)  In  der  4.  halben  Stunde:  bis  7h.  37' 
Es  wurde  an  Kohlensäure  producirt: 

Inder  l.halb.Std.,  während  festen  Schlafes :  12,67Grm8.,für72Std.  12,7  Grms 

>j      2.    „     „  „  „         „         :  12,30     „       „  „     „    12,3     „ 

In  74  Stunde,  während  des  Vorlesens  :  9,43  „  „  „  „  18,9  „ 
In  V4  Stunde,  während  anhaltenden  Singens:  10,20  „  „„  ,,  20,4  „ 
In  72  3td.,  während  der  Ruhe,  im  Wachen:  14,67     „       „  „    „     14,7     „ 


Die  Resultate  lassen  bei  beiden  Versuchen  den  Einfluss  der  ver- 
schiedenen Verhältnisse  in  sehr  präciser  Weise  erkennen.  Dabei 
zeigen  in  beiden  Versuchen  die  einander  entsprechenden  Zahlen- 
werthe  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung.  Es  liegt  nicht  im 
Plane  meiner  Arbeit,  diese  Resultate,  die  nur  als  Beispiele  gegeben 
werden,  um  die  mannichfache  Anwendungsfähigkeit  der  Methode  an- 
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zndeuten,  zu  weiteren  Schlüssen  zu  verwerthen  oder  sie  mit  den 
entsprechenden  Besultaten  anderer  Beobachtungen  zusammenzustellen, 
leh  beschränke  mich,  ohne  übrigens  eingehenderen  Untersuchungen 
vorgreifen  zu  wollen,  auf  die  Bemerkung,  dass  die  Vermehrung  der 
Kohlensäure  beim  Singen  und  Vorlesen  wohl  nur  zum  kleinen 
Theil  auf  einer  blossen  Vermehrung  der  Ausscheidung  in  Folge 
stärkerer  Ventilation  der  Lungen,  zum  grösseren  Theil  dagegen  auf 
einer  Vermehrung  der  Production  in  Folge  der  gesteigerten  Muskel- 
action  beruhen  dürfte. 

Basel,  Ende  November  1869. 


V. 

Ueber  die  Ursache  des  continuirlichen  Rasseins.    Eintheilang  der 
Rasselgeräusche  ihrer  Dauer  nach.    Postexspiratorisches  Rasseln. 

Ton 

Dr.  J.  Herrn.  Baas 

pnikt.  Arzt* 

lieber  die  Vertheilung  der  Rasselgeräusche  auf  die  beiden  Ab- 
theiluDgen  des  Respirationsactes  resp.  deren  Dauer  während  dieser 
existiren  nur  spärliche  Angaben,  offenbar  wegen  der  untergeordneten 
Bedeutung  dieses  Gegenstandes,  da  es  diagnostisch,  wie  praktisch 
ziemlich  unwichtig  bis  jetzt  erscheint,  ob  jene  allein  inspiratorisch, 
oder  allein  exspiratorisch  oder  beides  zugleich  sind,  eine  Constanz 
der  Vertheilung  derselben  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  ist  mit  Aus- 
nahme des  sog.  Enisterrasselns ,  das,  wie  bekannt  (Wintrich), 
stets  am  Ende  der  Inspiration  eintritt.  Ausser  den  beiden  Arten  der 
inspiratorischen  und  der  exspiratorischen  Rasselgeräusche  gibt  es 
noch  eine  dritte,  weniger  häufige,  das  continuirliche  Rasseln,  das 
ohne  oder  nur  mit  ganz  kurzer  Unterbrechung  zu  Anfang  der 
Respirationsbewegungen,  durch  den  ganzen  Zeitraum  der  Athmung 
dauert.  Nur  Scoda  fAbhandlung  über  Percussion  und  Auscultation. 
5.  Aufl.  S.  122)  spricht  sich,  unseres  Wissens,  etwas  des  Weiteren 
über  die  Vertheilung  und  Dauer  der  Rasselgeräusche  aus,  erklärt 
auch  das  Zustandekommen  des  continuirlichen  Ralsselns, 
wenn  auch  unserer  Ansicht  zufolge  dessen  Erklärung 
nicht  alle  dabei  in  Betracht  kommenden  Momente  um- 
fasst.    Er  sagt: 

„Das  Rasseln  kann  entweder  bloss  während  der  Inspiration,  oder 
bloss  während  der  Exspiration  oder  während  der  In-  und  Exspiration 
zugleich  vorkommen.  Diese  Verschiedenheit  ist  ganz  zufällig,  und 
höchstens   bei   dem   feinen   gleichblasigen  Rasseln  kann  es  sich  er- 


Ueber  die  Ursache  des  continuirlicben  Rasseins.  119 

eignen,  dass  man  es  durch  längere  Zeit,  selbst  nach  dem  Husten« 
bloss  während  der  Inspiration  wahmimmt.  —  Das  Rassehi  wird  ent- 
weder während  der  ganzen  In-  und  Exspiration  gehört,  oder  es  füllt 
nur  einen  Theil  der  genannten  Zeiträume  aus.  Zuweilen  hält  das 
Bassehi  sogar  länger  an,  als  die  In-  oder  Exspirationsbewegung  des 
Thorax.  Die  längere  Dauer  des  Basseins  ist  besonders  während 
der  Exspiration  auffallend.  In  einem  solchen  Falle  hört  man  ein 
fast  ununterbrochenes  Bassein,  indem  das  Geräusch  der  Exspiration 
kaum  oder  noch  nicht  beendigt  ist,  indess  eine  neue  Inspiration  be- 
ginnt. —  Die  Ursache  der  längeren  Dauer  des  Basseins 
liegt  darin,  dass  die  in  den  Bronchien  oder  Cavernen 
enthaltene  Flüssigkeit  eine  Ungleichheit  derSpannung 
in  der  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Lungen  ent- 
haltenen Luft  bedingt,  welche  Ungleichheit  auch  in 
denMomenten  der  Buhe  eine  Verschiebung  der  Flüssig- 
keiten, somit  Bassein  zur  Folge  hat.''') 

Diese  Ungleichheit  der  Spannung  der  in  den  Lungen  ent- 
haltenen Luft  ist  aber  keinen  Falls  die  einzige,  ja  nicht 
einmal  die  wichtigste  Ursache  der  Dauer  des  Basseins 
über  die  Exspiration  resp.  den  hörbaren  Exspirationsstrom  hi- 
naus. Wenn  auch  das  Streben  der  Gase,  sich  in*s  Gleichgewicht 
zu  setzen  daran  (theoretischen,  weil  nicht  direct  beobachtbaren)  An- 
theil  hat,  so  ist  dabei  noch  ein  weiterer,  wichtigerer  Vorgang  zu- 
gegen, der  im  Folgenden  dargelegt  werden  wird. 

Beobachtet  man  an  Andern  und  an  sich  (wozu  in  diesem  Falle 
Ausschluss  des  Willens,  so  weit  diess  immer  möglich,  also  eine  ge- 
wisse, durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Uebung  betreffs  Elimination 
des  letzteren  nöthig  ist)  den  ganzen  Bespirationsact ,  so  fällt  hierbei 
die  Theilung  in  In-  und  Exspiration  zunächst  auf.  Der  Inspirations- 
act  seheint  länger  und  ist  kräftiger,  als  der  Exspirationsact.  Jenes 
aber  in  der  That  nur  scheinbar.  In  Wirklichkeit  ergibt  ge- 
naue and  sorgsame  Beobachtung,  dass  dieser  bei  ruhi- 
gem oder  nicht  allzusehr  beschleunigtem  Athmen 
gerade  so  lange,  wenn  nicht  vielleicht  sogar  etwas 
länger,  währt,  als  die  Inspiration,  in  welche  er  ohne 
längere  (wenigstens  nicht  sehr  auffallende)  Pause  übergeht. 
Die  Exspiration  zerfällt  nämlich  deutlich  in  zwei  Ab- 


')  Scoda  spricht  hier  nur  von  Verschieben  der  Flüssigkeit,  nicht  aber  von 
Platzen  von  Blasen,  wodurch  doch  allein  Rasseln  entstehen  kann. 
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schnitte,  die  freilich  continuirlich  in  einander  über* 
gehen.  Beim  Beginne  der  Exspiration  verengt  sich 
der  Thorax  rasch  unter  meist  (wenigstens  an  den  oberen  mitt- 
leren Theilen  der  Hinterseite  des  Thorax)  hörbarem  Austreiben  einer 
gewissen  Luftmenge  durch  den  Kehlkopf  resp.  Mund  und  Nase,  so 
zu  sagen,  durch  einen  energischen  Ruck  bis  zu  einem 
gewissen  Grade.  Daran  aber  schliesst  sich  eine  stetige^ 
gleichmässig  wachsende^  sich  cumulirende  Compression 
der  Lunge,  während  welcher  einestheils  noch  eine 
kleine  MengeLuft  in  bedeutend  geschwächtem  Zuge,') 
beinahe  unmerklich,  durch  den  Kehlkopf  entweichti 
durch  welche  anderntheils  das  in  der  Lunge  zurück- 
bleibende Gasgemenge  (das  Volumen  des  unveränder- 
lichen Brustraums)  comprimirt  und  gezwungen  wird^ 
die  Stelle  zu  wechseln,  verhindert  wird,  gänzlich  zu 
stagniren. 

Während  dieser  letzten  Abtheilung  des  Exspiratonsactes  sinkt 
der  (anfänglich  rascher)  verengte  Thorax  mehr  und  mehr  zusammen, 
die  Oberbauchgegend  vertieft  sich  auch  etwas,  was  besonders  bei 
ruhig  Schlafenden  sichtbar  ist ,  der  Kehlkopf  erhebt  sich  noch  ein 
wenig,  das  Zwerchfell  steigt,  es  entsteht  (bei  Selbstbeobachtung)  eia 
eigenthümlich  zusammenschnürendes  Gefühl  in  der  Brust,  das  zu  er- 
neuter Inspiration  zwingt. 

Ursache  dieser  stetigen  Compression  sind  (ausser  der  unterge- 
ordneten Thätigkeit  der  Exspirationsmuskeln,  die  bei  ruhigem  Athmen 
nach  Ludwig  —  Lehrb.  d.  Phys.  2.  Bd.  IL  S.  487  —  gar  nicht  be- 
theiligt sind)  die  in  ihrer  Wirkung  sich  dem  Ende  zuneigenden 
elastischen  Kräfte  des  knöchernen  Thorax,  welcher  durch  die  Inspi-  . 
ration  aus  seiner  Gleichgewichtslage  gebracht  war,  der  Lunge  selbst 
(deren  Gontractilität) ,  der  Bauchwandungen  und  des  Bauchinhaltes, 
welche  durch  das  Herabtiftten  des  Zwerchfelles  wachgerufen  worden, 
endlich  der  Druck  der  äusseren  Luft 

Halten  wir  dies  fest,  so  ist  die  Existenz  von  continuirlichen 
Rasselgeräuschen,  welche  die  Exspiration  (den  hörbaren  Exspirations- 
strom,  falls  ein  solcher   überhaupt  wahrnehmbar)  überdauern,  und 


')  Dass  kleine  Luftmengen  nach  beendigtem  ersten  Exspiradonsnicke  noch 
ans  den  Luftwegen  entweichen ,  beweisen  z.  6.  die  anf  Distanz  schon  hänfig 
ununterbrochen  bis  znr  nächsten  Inspiratiou  hörbaren  Kasselgeräasche  ans 
Trachea  und  Kehlkopf,  besonders  wahrnehmbar  bei  Bronchitis  kleiner 
Kinder. 
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deren  ZuBtandekommen  leicht  zu  erklären.  Sind  in  den  Lungen 
Schleim,  Blut,  Serum  etc.  enthalten,  so  durchbricht  die  Luft  diese 
unter  Blasenbildung  oder  setzt  fadenförmige  oder  lamellenartige 
Fetzen  in  Bewegung,  sowohl  bei  der  In-  als  der  Exspiration,  erzeugt 
also  Rasselgeräusche,  die  unter  gewissen  Verhältnissen  bald  nach 
Beginn  der  Exspiration  aufhören,  unter  andern  Umständen 
aber,  wenn  z.  B.  die  Menge  des  in  den  Bronchien  ent- 
haltenen Schleimes  gross  oder  von  besonderer  Zähig- 
keit oder  Schwingungsfähigkeit  ist,  ununterbrochen 
andauern  bis  zu  dem  unmittelbar  sieh  anschliessenden 
nächsten  inspiratorischen  Rasselstrom.  Es  bleibt  dann 
für  den  Raumwechsel  der  enthaltenen  Luft  (Volum  des  unver- 
änderlichen Brustraumes)  keine  freie  Passage,  es  kann  der- 
selbe nicht  vor  sich  gehen,  ohne  dass  sich  von  Neuem 
Blasen  bilden,  neues  Platzen  dieser  entsteht,  wodurch 
eben  das  Rasseln  fortdauert,  da  die  durch  die  stetige  Com- 
pression  der  Luft  wachgerufenen  exspiratorischen  Murmura  den  in- 
spiratorischen gleichsam  begegnen  und  mit  diesen  wieder  umkehren. 
Begttnstigt  wird  die  Entstehung  von  continuirlichen 
Basseigeräuschen  noch  durch  die  bei  Anwesenheit  von  Schleim 
etc.  vermehrte  Energie  der  Athmung  überhaupt,  wie  der 
Exspiration  insbesondere,  die  ja  unter  solchen  Verhältnissen  an  und 
für  sieb  schon  oft  verlängert  ist. 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Rasselgeräusche  kann  man  dieselben 
in  folgende  Kategorien  bringen ,  wenn  auch  vorläufig  nur  der  leich- 
teren Verständigung  und  präciseren  Bezeichnung  wegen.  Fortwäh- 
rendende Beobachtung  möchte  vielleicht  auch  in  dieser  Richtung  für 
die  Diagnose  wichtige  Gesichtspunkte  feststellen : 

1)  Momentane  Rasselgeräusche; 

2)  Unterbrochen  anhalten^de  Rasselgeräusche; 

3)  Ununterbrochen  anhaltende  Rasselgeräusche. 

1.  Momentane  Rasselgeräusche  sind  solche,  welche  nur  ganz 
einzeln  oder  spärlich  während  eines  Theiles  der  In-  oder  Exspiration 
auftreten  und  ebenso  plötzlich,  wie  sie  entstanden,  aufhören.  Sie 
deuten  immer  geringe  Schleimmengen  an,  die  auf  kleine  Strecken 
beschränkt  sind,  haben  meist  den  Charakter  der  trockenen  Rassel- 
geräusche. Dahin  gehört  z.  B.  das  nur  sehr  spärlich  auftretende 
Rasseln  in  den  Lungenspitzen  bei  beginnenden  Spitzentuberculose, 
die  oft  in  der  gesunden  Lunge  bei  einseitigem  pleuritischen  Exsudate 
auftretenden  Rasselgeräusche  etc.  Feuchte  momentane  Rasselgeräusche 
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sind  viel  seltener  und  habe  ich  sie  nur  nach  Ablauf  von  Bronchial- 
katarrhen mit  früher  massenhaftem  Bassein  gehört. 

2.  Unterbrochen  anhaltende  Basseigeräusche.  Dieselben  ver- 
theilen  sich  entweder  auf  die  Inspiration  oder  auf  die  Exspiration 
allein,  dauern  während  deren  grösserem  Theile  oder  treten  bei  beiden 
Acten  der  Bespiration  auf,  mit  Unterbrechung  bei  Beginn  des  jedes- 
maligen Athmungsabschnittes.  Sie  sind  eben  so  häufig  trocken,  als 
feucht,  bilden  überhaupt  die  grösste  Ziffer  der  zu  beobachtenden 
Basseigeräusche.  Bloss  inspiratorisch  andauernd  ist  das  sog.  Knister- 
rasseln ;  dem  analoges  Bassein,  ausschliesslich  während  oder  am  Ende 
der  Exspiration  auftretend,  habe  ich  nicht  beobachtet,  obwohl  ich 
ziemlich  häufig  Bassein  nur  am  Ende  der  Exspiration  gehört  habe, 
wobei  aber  immer  auch  inspiratorische  Basseigeräusche  zugegen 
waren.  Die  exspiratorischen  Basseigeräusche  werden  jedoch  am 
häufigsten  am  Anfange  der  Ausathmung  beobachtet,  sind  überhaupt 
seltener,  als  die  inspiratorischen.  *) 

3.  Ununterbrochen  anhaltende  Basseigeräusche  (continuirliche) 
erstrecken  sich  ohne  wahrnehmbare  Unterbrechung  über  beide  Theile 
der  Bespiration.  Sie  deuten  immer  auf  massenhaften  Schleim  etc. 
und  sind  seltener,  als  die  zu  den  vorigen  Bubriken  gehörenden. 

Daran  anschliessend  will  ich  in  Folgendem  eine  ganz  eigenthüm- 
liehe  Form  von  Basseigeräuschen  beschreiben,  die  ich  bis  jetzt  zwei- 
mal seit  neun  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  fand.  Ich  möchte 
das  Geräusch  postexspiratorisches  Bassein  in  Gavernen 
nennen,  da  ich  keinen  kürzeren  und  bezeichnenderen  Ausdruck  dafür 
finden  kann.  Es  ist,  meines  Wissens,  diese  Art  des  Basseins  nirgends 
beschrieben.  In  den  beiden  Fällen  hörte  ich  es  in  gleicher  Weise 
Wochen  und  Monate  hindurch. 

Das  Geräusch  charakterisirt  sich  deutlich  und  bestimmt  dadurch, 
dass  einem  abgelaufenefi  Sinf srnglichen  ea:spiratoriscken 
Rasseln,  bei  sehr  deutlichem  Pausiren,  das  eine  kurze 
Zeit  währt^  eine  sweite  Folge  von  exspiratorischen 
Rasselgeräuschen  anhängt,  die  wiederum  ihrerseits 
deutlich  von  dem  folgenden  inspiratorischen  Rassel- 
Strome  getrennt  ist.  Inspirium  und  Exspirium,  soweit  hörbar 
sind  dabei  hauchendbronchial.  Doch  halte  ich  letzteren  Umstand  nicht 
für  maassgebend. 

Dieses  sogenannte  postexspiratorische  Bassein  halte  ich  für  pa- 


')  Nicht  selten  sind  die  Rasselgeräusche  dieser  Kategorie  saccadirt. 
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thogDomonisch  f  lir  Cavernen,  sozwar,  dass^  woesfiDdbar,stet8 
die  Diagnose  auf  eine  in  der  Lunge  vorhandene  tuberculöse  oder 
anderartige  Höhle  gestellt  werden  kann.  In  den  beiden  Fällen,  in 
denen  ich  es  beobachtete,  war  es  übrigens  mit  noch  allen  anderen 
Zeichen  von  Gavernenbildung  yergesellschaftet.  Bemerken  muss  ich 
weiter,  dass  alle  und  jede  Verwechslung  mit  Seitz's  metamorpho- 
sirendem  Athmen,  mit  fortgepflanzten  Rasselgeräuschen,  mit  pleu- 
ritisehem  Beiben,  pericardialen  Geräuschen  ausgeschlossen  ist. 

Ueber  den  ersten  Fall,  bei  dem  ich  die  Erscheinung  beoachtete,  ob- 
wohl sie  mir  damals  sowohl  ihrer  Beschaffenheit,  als  langen  Dauer  wegen 
schon  sehr  auffiel,  habe  ich  leider  keine  genaueren  Notizen,  da  ich 
sie  für  rein  zufällig  halten  zu  müssen  glaubte.  Derselbe  betraf  einen 
etwa  27]ährigen  Kranken  im  letzten  Stadium  der  Tuberculöse,  dessen 
Geschwister  unterdessen  bis  auf  zwei  dieser  Krankheit  ebenfalls 
unterlegen  sind.  Die  Krankengeschichte  des  zuletzt  beobachteten 
Falles  möge  aber,  so  viel  sie  für  unseren  Gegenstand  von  Interesse, 
hier  Platz  finden.  Die  physikalische  Erklärung  werde  ich  darnach 
versuchen. 

Frau  C.  Buscher  aus  Pfiffligheim,  geb.  G.  aus  W-0.,  30 V> 
Jahr  alt,  deren  Mutter  schwindsüchtig  gestorben  ist,  deren  Vater  und 
Geschwister  bis  jetzt  aber  gesund  scheinen,  litt  seit  Jahren  an  Husten 
bei  leidlichem  Wohlbefinden.  Der  Husten  verschlimmerte  sich  jedoch, 
nach  deren  Aussage,  seit  ihrer  vor  etwa  1/2  Jahre  erfolgten  Ver- 
heirathung  und  verband  sich  mit  bedeutender  Kräfteabnahme.  Im 
Glauben,  bei  Verwandten  eher  gesund  zu  werden,  Hess  sie  sich  nach 
6 . .  bringen.  Auf  diese  Weise  erhielt  ich  die  Patientin  am  28.  Dec. 
68  zur  Behandlung,  nachdem  sie  vorher  schon  von  mehreren  Aerz- 
ten  ebenso  erfolglos,  wie  später  durch  mich,  behandelt  worden  war. 
Der  Zustand  war  damals  folgender:  Patientin  kann  das  Bett  nicht 
verlassen,  ist  sehr  abgemagert,  hustet  mit  nur  geringen  Unter- 
brechungen, wirft  Sputa  globulosa  aus.  Zunge  ziemlich  rein,  Appe- 
tit jedoch  sehr  gering,  Durst  vermehrt,  Stuhlgang  verzögert  (wohl 
durch  genommene  Narcotica).  Puls  110—120,  nächtliche  Schweisse, 
heisse  Haut.  Die  Menstruation  fehlt  seit  langer  Zeit.  Die  Unter- 
suchung zeigt  normale  Lage  und  Beschaffenheit  des  Herzens,  der 
Leber  und  der  Milz,  flügeiförmige  Scapulae.  Percussorisch  lässt 
sich  an  den  Lungenspitzen  beiderseits  vorn  und  hinten  Dämpfung 
nachweisen,  Tiefstand  der  Lungenspitze,  besonders  rechts.  Die  Au- 
seultation ergibt  über  beiden  Spitzen  in  ziemlicher  Ausdehnung  hau- 
chendes Bronchialathmen  und  beiderseits  feuchtes,  fast  klingendes, 
grossblassiges  Kasseln,  das  rechts  einen  ganz  eigenthümlichen  Ver- 
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lauf  UDd  besondere  Beschaffenheit  hat.  Dem  bronchialen  Inspirium 
folgt  unmittelbar  inspiratorisches  Rasseln,  dem  beim  Exspirium  ebenso 
unmittelbar  ein  erster  Rasselstrom  sich  anreiht,  welch'  letzterem  ein 
zweites,  von  dem  ersteren  durch  eine  deutliche  Pause  getrenntes 
Rasseln  von  gleichem  Charakter,  wie  jenes  ihn  zeigt,  sich  anschliesst, 
das  erst  mit  dem  beginnenden  nächsten  Inspirium  aufhört.  Diese 
Erscheinung  bleibt  sich  während  der  ganzen,  1  V2  Monate 
bis  zum  Tode  fortgesetzten  Beobachtung  vollständig 
gleich.    Links  fehlt  dies. 

Es  musste  hier  also  dieselbe,  sich  gleichbleibende,  ganz  bestimmte, 
von  dem  häufigeren  Befunde  abweichende  Veränderung  resp.  Be- 
schaffenheit der  Caveme  ein  für  alle  Mal  gegeben  sein,  welche  eine 
bestimmte  physikalische  Erklärung  und  Begründung  forderte.  Den 
anatomischen  Sachverhalt  festzustellen,  war  mir  leider,  wie  fast 
immer  in  der  Privatpraxis  dies  der  Fall  ist,  trotz  alles  Betteins  um 
Gestattung  der  Obduction,  nicht  möglich.  Doch  glaube  ich,  trotz 
dieses  Mangels,  die  Erklärung  des  Phänomens  hinreichend  liefern 
zu  können. 

Die  Existenz  einer  Caveme  halte  ich  nach  den  obigen  Daten 
für  erwiesen.  Deren  besondere  Beschaffenheit  aber  möchte  ich  in 
dem  Vorhandensein  einer  mit  einer  ersten  durch  eine  enge  Communi- 
cationsöffnung  verbundenen  zweiten  suchen. 

Die  Annahme  saccadirten  Rasseins  durch  ungleichförmige,  so  zu 
sagen  nachlässige  Wirkung  der  Exspirationskräfte  widerlegt  sich  da- 
durch, dass  das  inspiratorisehe  Rasseln  sowohl,  wie  die  beiden  Folgen 
des  exspiratorischen  in  einem  Zuge  vor  sich  gingen,  dass  die  Pause 
zwischen  erstem  und  zweitem  exspiratorischen  Rasselstrome  deutlich 
und  gross  gewesen.  Es  kann  hier  nur  eine  mehrkammerige 
Caveme,  deren  eine  Abtheilung,  durch  Schleim  resp. 
Eiter  verlegt,  erst  geöffnet  wurde  durch  die  später  ein- 
tretende und  später  ihre  Druckwirkung  geltend  ma- 
chende, stetige  Compression  der  zweiten,  nach  dem 
ersten  Exspirationsrucke  auftretenden  Abtheilung  der 
Exspiration,  vorhanden  gewesen  sein.  Beim  Beginn  der 
Exspiration  wird  ein  starker,  rascher  Druck  auf  die  Caveme  mit 
ihrer  verdichteten  Umgebung  geübt,  der  aber  nicht  hinreichte,  den 
Pfropf  der  zweiten  Höhlung  zu  entfernen  und  so  auch  aus  dieser 
einen  gleichzeitigen  Exspirationsstrom  zu  bewirken.  Erst  später, 
nachdem  die  fortdauernde,  sich  cumulirende  und  zuletzt  die 
Lungenspitze  erreichende  Wirkung  der  verbundenen  Elasti- 
cität  des  Thorax,  der  gesunden  Lungentheile  etc.  anfiug  einzutreten. 
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trat  die  Luft  der  zweiten  Hälfte  unter  Vorantreibung  der  ihre  Oeff- 
nuDg  verlegenden  Schleimtheile,  was  noch  dadurch  erleichtert  ge- 
wesen sein  mag,  dass  in  der  ersten  Abtheilung  der  Caveme  der 
grössere  Theil  der  Luft  bereits  ausgetrieben,  die  letztere  also  ver- 
dünnt war,  in  die  erste  aus  unter  Bildung  des  zweiten  Rasselstromes. 
Wäre  einfach  das  Streben  der  in  beiden  Abtheilungen  enthaltenen 
Luft,  sich  ins  Gleichgewicht  der  Spannung  zu  setzen,  die  Ursache 
des  zweiten  Rasselstromes,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum  dies 
Dicht  früher,  zu  Anfang  des  kräftigsten  Theiles  der  Exspiration, 
wobei  doch  das  Zurückschnellen  des  Thorax  in  seine  Gleichgewichts- 
lage mit  bedeutenderer  Raschheit  und  Energie  geschieht,  erfolgte;  es 
wäre  weiter  die  verhältnissmässig  grosse  Pause  zwischen  den  beiden 
Phasen  des  exspiratorischen  Rasselns  nicht  zu  erklären.  —  Die  Er- 
scheinung, deren  Erklärung  ich  im  Vorausgehenden  zu  geben  ver- 
suchte, scheint  jedenfalls  eine  seltene  zu  sein.  Bei  den  bei  uns 
häufigen  Erkrankungen  an  Tuberculose  konnte  ich  sie,  trotz  regel- 
mässiger Untersuchung  jedes  einzelnen  sich  darbietenden  Falles, 
wie  gesagt,  nur  zweimal  linden.  Ich  habe  die  Hoffnung,  dass  auch 
Andere  die  Thatsache  finden  und  meine  Angaben  bestätigen.  Die-. 
selben  Verhältnisse  müssen  jedenfalls  bei  der  häufigsten  aller  schwe- 
ren Erkrankungen  irgend  wiederkehren ,  folglich  dieselbe  Erschei- 
nung unter  günstigen  Verhältnissen  setzen. 


'Nachtrag. 

In  No.  43.  der  Wiener  M.  Wchschrift  1869  unter  Rubrik  S 
finde  ich  eine  auf  Experimente  basirende  höchst  willkommene 
Bestätigung  meiner  durch  einfache  Inspection  gemachten  Beobach- 
tung über  die  längere  Dauer  der  Exspiration  der  In- 
spirationgegenüber, somit  auch  indirect,  wie  ich  glaube,  meiner 
oben  des  Weiteren  gemachten  Angaben  über  die  zweitheilige  Be- 
schaflfenheit  des  Exspiriums.  Dr.  Bergeon  und  Dr.  Kastus  zu 
Paris  fanden,  dass  das Exspirationsgeräusch  „verlängerter'*  (dem 
luspirium  gegenüber)  sei,  was  so  viel  sagen  will,  dass,  da  das 
Luftquantum  ein  und  dasselbe  bei  der  Ein-  und  Ausathmung  ist, 
die  Luft  viel  weniger  schnell  heraus-  als  hineingeht.  Dies 
beweisen  auch  die  (mittelst  des  von  den  Genannten  construirten, 
nicht  näher  beschriebenen  Anapnographen)  gezeichneten  Respirations- 
linien.*' 

Dem  etwaigen  Einwände  gegenüber,  dass  bezüglich  der  Ent- 
stehung des  sog.  poste^spiratiorischen  Rasseins  die  Annahme  eines 


126  V.  Baa8,    üeber  die  Ursachen  des  etc. 

jedesmal  sich  vorlagernden  Pfropfes,  der  durch  den  zweiten Theil 
der  Exspiration  weggetrieben  werde,  nicht  leicht  begreiflich  scheine, 
bemerke  ich,  dass  dies  nicht  mehr  der  Fall  ist,  wenn  man  i)  eine 
enge  Oeffnung  annimmt  und  2)  sich  denkt,  dass  ein  ventilartiger 
Vorsprung  aus  verschwärtem  und  indurirtem  Lungengewebe  an  der 
Mündung  der  zweiten  Caveme  existire,  der  dem  gegen  Ende  der 
Exspiration  sich  cumulirenden  Exspirationsdruck  Widerstand  zu  leisten 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  zumal  in  der  ersten  Höhle  eine  Verdün- 
nung der  Luft  durch  den  ersten  Exspirationsdruck  entstanden  ist^ 
die  ihre  Wirkung  mit  jenem  zweiten  Theile  des  exspiratorischen 
Luftstromes  combinirt.  Die  Luft  der  zweiten  HOhle  entweicht  aber 
in  die  relativ  luftleere  erste.  Dass  die  Erscheinung  nicht  häufiger 
beobachtet  wird,  als  dies  der  Fall  ist,  da  doch  mehrkammerige 
Cavemen  nichts  Seltenes  sind,  erledigt  sich  dadurch,  dass  man  ja 
auch  andere  Erscheinungen,  trotzdem  man  sie.  häufiger  ei-warten 
sollte,  nicht  sehr  oft  beobachtet,  weil  eben  nicht  alle  nöthigen  Be- 
dingungen vorhanden  sind,  wie  z.  B.  das  metamorphosirende  Athmen, 
das  Niemeyer  für  gar  nicht  selten  erklärt,  das  ich  selbst  auf  der 
Seit  z'schen  Klinik  mehrmals  unzweifelhaft ,  seitdem  in  der  Privat- 
praxis aber  nicht  wieder  gehört  habe. 

Heppenheim  d.  6.  Dec.  1869. 
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Zar  Lehre  von  den  metastatischen  Processen  in  der  Leber. 

Von 

Dr.  Arnold  Heller, 

PriT&tdueenten  nnd  Assistenten  am  patholog.-anaiom.  Institute  zn  Erlangen. 

So  einfach  und  klar  die  Eutstefaungsweise  von  secundären  Pro- 
cessen in  der  Leber  nach  primären  Erkrankungen  im  Gebiete  der 
Pfortaderwurzeln  ist,  so  bedeutende  Schwierigkeit  bieten  für  die 
Erklärung  solche  Fälle,  bei  welchen  der  Sitz  der  primären  Erkran- 
kung sich  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufes  findet.  Nur  zwei 
Möglichkeiten  liegen  hier  vor:  entweder  muss  man  annehmen,  dass 
die  Theilchen,  welche  solche  Processe  zu  verpflanzen  geeignet  sind, 
erst  das  Gapillarsystem  des  kleinen  Kreislaufes  passirten,  um  dann 
im  arteriellen  Gebiete  der  Leber  stecken  zu  bleiben,  oder  es  müssten 
dieselben  mit  dem  venösen  Blutstrome  in  den  rechten  Yorhof  gelangt 
durch  eine  rückläufige  Strömung  nach  der  Leber  geschleudert  und 
in  eine  Lebervene  eingekeilt  werden,  um  dort  die  Anregung  zu  dem 
neuen  Processe  zu  geben. 

Von  den  genannten  Möglichkeiten  ist  die  erstere  fast  allgemein 
angenommen,  und  hat  neuerdings  besonders  durch  0.  Weber*)  neue 
Stützen  durch  den  Nachweis  erhalten,  dass  ohne  Zweifel  Emboli 
den  Lungenkreislauf  unter  günstigen  Umständen    passiren  können. 

Trotzdem  mussten  die  nicht  seltenen  Fälle,  in  welchen  bei  zahl- 
reichen secundären  Herden  in  der  Leber  die  Lungen  völlig  frei  blie- 
ben. Bedenken  gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  dieser  Annahme 
erregen.    Dass  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  sich  zugleich 


')  0.  Weber,  Handbuch  der  allgem.  und  spec.  Chirurgie  von  Fit  ha  und 
Billroth,  I,  p.  87. 
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aucb  secundäre  Herde  in  den  Lungen  finden,  auf  dem  Wege  der 
Lungenvenen  eine  solche  Verschleppung  stattfinden  kann,  bedarf 
keines  Beweises;  in  vielen  solchen  Fällen  sind  jedoch  die  Lungen- 
herde höchstens  von  gleichem  Alter,    oft  sogar  jüngeren  Ursprungs. 

Es  scheint  deshalb  wol  die  zweite  Möglichkeit  etwas  mehr  Be- 
rücksichtigung zu  verdienen,  als  ihr  gewöhnlich  zu  Theil  wird. 
Vergleicht  man  die  Angaben  verschiedener  Autoren  über  den  Befund 
bei  Leberabscessen ,  so  finden  sich  gewöhnlich  Leberarterie  und 
Ffortader  als  gänzlich  frei,  die  Lebervenen  dagegen  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  thrombosirt .  beschrieben.  So  sagt 
Frerichs^:  „Untersucht  man  pyämische  Leberabscesse  genauer, 
so  findet  man  sehr  häufig  die  Lebervenen  ganz  oder  theilweise  mit 
Thromben  gefüllt;  in  den  Aesten  der  Pfortader  oder  in  denen  der  Leber- 
arterie konnte  ich  dieselben  in  keinem  Falle  nachweisen."  —  Cohn';, 
der  sich  weit  entschiedener  als  Frerichs  gegen  die  rückläufige 
Embolie  ausspricht,  beschreibt  das  erste  Stadium  pyämischer  Leber- 
abscesse folgendermassen  :  „Die  Leber  erscheint  an  einzelnen  Stellen 
dunkler,  braunroth,  ihre  Läppchen  zwar  deutlich,  aber  blutig  ge- 
tränkt. Die  Arteria  hepatica  weder  in  ihnen  noch  in  ihrer  Nähe 
erkrankt.  Ihr  Lumen  vollkommen  permeabel.  Man  sieht  inner- 
halb des  braunen  Herdes  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  weisser 
zarter  Streifchen,  die  wie  Reiserchen  sich  um  einen  grösseren  ge- 
meinschaftlichen Zweig  gruppiren.  Die  Vena  portarum  lässt  sich 
ebenfalls  bis  in  den  Herd  verfolgen,  ihre  Wandungen  sind  vollstän- 
dig normal,  ihr  Inhalt  frei  von  Eiter  oder  Thrombose.  Die  Venae 
hepaticae  dagegen  erscheinen  schon  frühzeitig  verändert;  ihre  Innen- 
wand zeigt  nicht  blos  wandständige,  meist  noch  braunrothe  faden- 
förmige Gerinnungen'' etc.    Später  (1.  c.  p.  484)  heisst  es: 

„Man  sieht  in  den  feinsten  Venen  eitrige  Pfropfe,  die  sogar  weiter 
nach  dem  Centrum  zu  bewegt  werden,  so  dass  sie  in  einer  ganz 
fern  gelegenen  Vene  an  einer  Stelle  zur  Erscheinung  kommen ,  wo 
jede  Erkrankung  der  Wandung  fehlt.'*  Cohn  fasst  diese  Thrombo- 
sen der  Lebervenen  nur  als  Folgen  der  an  und  in  den  Wandungen 
liegenden  Eiterherde  auf  zum  Theil  von  den  embolisch  verstopften 
Aesten  der  Leberarterie,  den  Vasa  nutrientia  der  Lebervenen  aus- 
gehend; bemerkenswerth  erscheint  dem  gegenüber  die  Notiz  kurz 
vorher:    „Geht  ein  grösserer  Ast  der  Vena  portarum  zufällig  durch 


»)  Frerichs,   Klinik  der  Leberkrankheiten,  Braunschweig  1858,  II,  p.  107. 
^)  Cohn,   Klinik  der    embolischen  Gefasskrankheiten,  Berlin  1860,  p.  482 
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einen  solchen  Herd  hindurch,  so  wird  manchmal  auch  hier  unter 
der  innem  Haut  eine  eitrige  Ablagerung  gebildet,  nie  aber  sah  ich 
eine  Thrombusentwicklung.''  —  Vielleicht  dürften  auch  einige  der 
Ton  Virchow^)  berichteten  Fälle  hierher  zu  ziehen  sein. 

Ich  erinnere  femer  an  die  Thatsache,  dass  bei  Endocarditis,  bei 
welcher  doch  Embolien  in  Gehirn,  Milz,  Nieren  und  anderen  Thei- 
len  etwas  Grewöhnliches  sind,  in  der  Leber  so  überaus  selten^)  sich 
solche  oder  ihre  Folgen  auffinden  lassen;  man  wird  wol  aus 
<Ueser  Beobachtung  schliessen  müssen,  dass  entweder  die  Stromrich- 
tung der  Leberarterie  derartigen  Vorgängen  nicht  günstig  ist,  oder 
dass  etwa  zu  Stande  kommende  Embolien  der  besonderen  Art  der 
Gefässvertheilung  wegen  ohne  weitere  Störungen  verlaufen  können; 
letztere  Annahme  hat  den  experimentellen  Untersuchungen  zufolge 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Schon  Magendie,  Cruveilhier  und  nach  ihnen  Frerichs') 
und  Cohn*j  haben  experimentell  nachgewiesen,  dass  in  die  Jugu- 
larvenen  eingebrachte  Körper  durch  rückläufige  Strömungen  in  die 
Lebervenen  gelangen  können ;  doch  wurde  gegen  diese  Experimente 
der  Einwand  erhoben*),  dass  die  angewandten  Körper  —  Quecksil- 
ber—  zu  schwer  und  beweglich  seien,  als  dass  ihre  Resultate  auf  die 
Vorgänge  im  lebenden  Körper  übertragen  werden  dürften.  Ich  habe 
deshalb  ebenfalls  einen  derartigen  Versuch  an  einem  Kaninchen  an- 
gestellt; ich  benutzte  dazu  feinen  Weizengries,  dessen  Körner  hin- 
länglich leicht  und  dabei  fein  genug  sind,  nicht  in  grösseren  Gefässen 
stecken  zu  bleiben,  dabei  aber  doch  auch  hinlänglich  grob,  um  leicht 
wieder  aufgefunden  und  nöthigenfalls  mit  Hülfe  von  Jod  nachgewie- 
sen zu  werden;  es  ist  zweckmässig  sie  durch  einen  dünnen  Ueber- 
zug  von  Canadabalsam  wenigstens  für  kürzere  Zeit  quellungsunfähig 
zu  machen.  Von  diesem  Gries  wurde  eine  geringe  Menge  in  einigen 
Gnbikcentimetern  0,75  proc.  Kochsalzlösung  in  die  Jugularis  ohne 
grosse  Grewalt  eingeführt,  die  später  aufzuzählenden  Bedingungen  durch 


M  Vir  che  w,  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschftl.  Medicin .  Frank- 
fart  a.  M.  1856,  p.  620  u.  flg. 

')  Nur  zwei  FäUe  von  Embolien  der  Leberarterie  sind  mir  überhaupt  als 
sicher  nachgewiesen  bekannt,  beide  von  Virchow  beobachtet,  Virch.  Archiv  I, 
p.  332,  nnd  Feltz,  ätude  cliaique  et  exp6rim.  des  embolies  capillaires,  Paris 
186S,  p.  \35. 

3)  1.  c    II,  p.  107. 

*)  1.  c.  p.  484. 

*)  C  o  h  n  ,  ebenda. 

X>eotdch«s  AcchiT  f.  Xlin.  Med.   VII.  lid.  9 
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wenige  rhythmische  CompresBionen  des  Thorax  hergestellt  und  es  ge« 
lang  einzelne  Grieskömer  sowol  in  des  Zwerchfellsvenen  als  audi 
in  ziemlich  feinen  Lebervenen  nachzuweisen« 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Bedingungen,  unter  welchen  eine 
solche  rückläufige  Embolie  allein  zu  Stande  kommen  kann,  so  glaube 
ich  nicht,  dass  man  zu  der  Ton  Busch^  aufgestellten  Annahme 
seine  Zuflucht  zu  nehmen  nöthig  hat,  dass  bei  Isdiämie  der  Leber 
durch  Contraction  der  Leberarterie  oder  durch  Verengerung  der  Vena 
portarum  in  der  Vena  cava  inferior  ein  rückläufiger  Strom  gegen 
die  Leberveoen  eintreten  kann,  welcher  fähig  wäre,  Emboli  aus  der 
Vena  cava  inferior  in  das  Leberparenchym  zu  führen;  es  gibt  eine 
Reihe  wolbekannter  pathologischer  Zustände,  bei  welchen  aUen  die 
Bedingungen  für  rückläufige  Strömungen  gegeben  sind. 

Die  hier  vor  Allem  zu  nennende  Insufficienz  der  Tricuspidalis 
bedarf  ihres  relativ  weniger  häufigen  Vorkommens  wegen  keiner 
weiteren  Berücksichtigung.  Von  grösserer  Wichtigkeit  dagegen 
sind  alle  diejenigen  Erkrankungen  des  Bespirationsapparates ,  bei 
welchen  der  normal  negative  Druck  im  Thoraxraum  entweder  vor- 
übergehend oder  dauernd  in  einen  positiven  umgewandelt  wird, 
„vermöge  dessen  umgekehrt,  me  unter  normalen  Verhältnissen,  das 
Blut  der  im  Thorax  befindlichen  Venen  des  grossen  Kreislaufes  wäh- 
rend jeder  Exspiration  unter  höheren  Druck  zu  stehen  kommt,  als 
das  Blut  der  ausserhalb  des  Thorax  verlaufenden  Venen/'  Dies  fin- 
det nach  ImmermannVj  Untersuchungen,  denen  ich  diesen  Satz 
entnehme,  vorzüglich  bei  solchen  Zuständen  statt,  „bei  welchen  — 
entweder  —  die  elastische  Kraft  der  Lungen  die  normale,  aber  eine 
Stenose  der  luftausführenden  Kanäle  vorhanden  ist,  —  oder  —  bei 
welchen  durch  pathologische  Processe  die  wirksame  elastische  Kraft 
der  Lungen  wesentlich  vermindert  ist." 

Unter  den  hierhergehörigen  Zuständen  sind  vor  Allem  weil  am 
häufigsten  vorkommend  alle  Husten  bedingenden  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  zu  nennen;  nächstdem  das  Emphysem  mit  der  das- 
selbe gewöhnlich  begleitenden  Bronchitis  capillaris,  endlich  Ergüsse 
in  die  Pleurahöhlen  und  intrathoracische  Geschwülste  jeder  Art. 


^)  Bei  Hüter,  septikämische  n.  pyämische  Fieber,  im  Handbuch  der  aUg. 
und  Bpec.  Chirurgie  von  Pithau.  Billroth,  1,2.  Abth.  p.  79  ohne  Angabe 
des  Ortes  erwähnt. 

^)  Immermann,  Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der  sichtbaren  respira- 
torischen Schwellung  der  Halsvenen,  Erlangen  1S66,  p.  34  und  Deutsch.  Arch. 
f.  klin.  Medicin  IL  p.  358. 
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Wir  sehen,  dass  gerade  die  am  häufigsten  vorkommenden  klei* 
seren,  klinisch  meist  unbeachtet  bleibenden  Leiden,  dann  solche  bei 
geschwächten  chirurgisch  Kranken  sich  einfindende,  an  und  für 
sich  ungefährlichen  Zustände  am  meisten  Anspruch  darauf  haben 
als  Bedingungen  fttr  das  Zustandekommen  rückläufiger  Embolien 
nach  der  Leber  angesehen  zu  werden.  Ein  Hustenstoss,  der  für 
unser  Auge  sichtbar  entgegen  der  Schwere  und  auf  grössere  Ent- 
fernung die  Jugularvenenklappen  schliesst,  wird  nach  abwärts  in 
die  ihr  Blut  fast  direkt  in  den  rechten  Vorhof  ergiessende  Leber 
seine  Einwirkung  gewiss  noch  leichter  geltend  machen.  Die  Gom- 
pression  der  Leber  bei  der  Exspiration  durch  die  Bauchmuskeln 
dürfte  bei  der  Festigkeit  des  Leberparenchyms  kaum  dagegen  gel- 
tend gemacht  werden. 

Ich  halte  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  in  vielen  Fällen 
die  secundären  Herde  in  der  Lunge  die  Bedingungen  für  das  Zu- 
standekommen eines  rückläufigen  Stromes  und  in  Folge  dessen  für 
die  secnndären  Leberherde  hervorbringen.  Ob  die  reizende  Einwir- 
kung des  Chloroforms  auf  die  respiratorische  Schleimhaut  und  die 
darauf  folgende  Expectoration  des  erzeugten  Schleimes  etwa  eine 
Rolle  spielt,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  mir  über  die 
Dauer  der  Wirkung  klinische  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote  stehen 

Allen  diesen  Betrachtungen  wird  man  geneigt  sein  den  Einwand 
entgegen  zu  setzen,  dass  eben  noch  Niemand  einen  Embolus  in  einer 
Lebervene  aufgefunden  habe;  diesen  Einwand  zu  beseitigen  ist  einer- 
seits wahrscheinlich  nur  selten  der  Versuch  gemacht  worden,  andrer- 
seits dürfte  es  in  den  meisten  Fällen  ein  vergebliches  Bemühen  sein, 
indem  die  Schwierigkeit  und  Fruchtlosigkeit  dieses  Versuches  bei 
schon  ausgebildeten  metastatischen  Processen  in  der  Leber  jedem 
damit  Vertrauten  zur  Genüge  bekannt  ist;  in  Fällen  aber,  wo  solche 
Embolien  noch  so  frischen  Datums  sind,  dass  die  Emboli  aufgefun- 
den werden  könnten,  die  Erscheinungen  meistens  so  gering  sein 
dürften,  dass  eben  Niemand  darnach  sucht.  Ich  bin  jedoch  in  der 
Lage  diesem  Einwände  zu  begegnen,  indem  ein  Fall,  welcher  im 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Institute  zur  Beobachtung  kam, 
das  in  seltener  Weise  günstige  Material  dazu  lieferte.  Ein  positiver 
Fall  dürfte  hier  aber  schwerer  wiegen,  als  grosse  Reihen  von  ne- 
gativen. 

Es  betraf  der  Fall  eine  c.  40  Jahre  alte  Frau,  welche  unter 
den  Erscheinungen  einer  unvollständigen  Darmverschliessung  zur  Be- 
handlung kam;  es  Hess  sich  ein  Tumor  in  der  rechten  Unterbauch- 
gegend constatiren,  von  dem  jedoch  nur  festzustellen  war,  dass  er 

9* 
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nicht  vom  Ovarium  ausgehe.    Unter  allmähliger  Steigerung  der  Er- 
scheinungen trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  17  h.  p.  m.  ergab:  Ulcerirendes  Carcinom 
desGoecum  und  der  untersten  Ileumschlinge  —  Stenose 
der  Ileocöcalklappe  —  Carcinom  der  Mesenterial-,  Re- 
troperitoneal-  und  Mediastinal-Lymphdrtisen  —  Eit- 
rige Peritonitis  —  Einschnürung  des  Ileum  durch 
das  gespannte  Mesenterium  —  Diphtheritis  des  Cervix 
uteri  und  der  Scheide — Krebsembolus  in  einer  Leber- 
vene —  Lungenemphysem  —  Massiger  Hydrocephalus. 

Von  dem  ausführlichen  Sectionsbefunde  gebe  ich  nur  das  Wichtigste : 

Brust:  Lungen  sehr  wenig  collabirend,  bis  auf  eine  ganz  lockre 
Adhäsion  der  linken  Spitze  frei;  in  beiden  Pleurahöhlen  wenige  Tropfen 
Serum,  beide  Lungen  stark  aufgebläht,  gleichmässig  sehr  |feinzellig  em- 
physematös,  das  Gewebe  aller  Lappen  lufthaltig,  nach  vorn  und  oben 
ziemlich  blutarm,  trocken,  nach  hinten  und  unten  ziemlich  blutreich, 
zum  Theil  etwas  ödcmatös.  —  Die  Mediastinallymphdrüsen  be- 
sonders links  an  den  Arcus  Aortae  grenzend  zu  einem  grossen  Packet«  ge- 
schwollen, auf  dem  Durchschnitte  weissgran,  gelblich  punktirt,  bei  Druck 
grauen  rahmigen  Saft  ergiessend.  —  Bauch  ziemlich  stark  aufgetrieben, 
die  Decken  etwas  schlaff,  in  der  Höhle  eine  sehr  reichliche  Menge  sehr 
dünnflüssigen  schmutzig  gelblichgrauen  übelriechenden  Eiters;  der  grösste 
Theil  des  Bauchraumes  eingenommen  durch  die  sehr  stark  ausgedehnten 
Dünndarmschlingen;  dieselben  durchaus  mit  einander  verklebt  und  über- 
kleidet mit  ziemlich  festhaftender  schmutzig  graagelber  Fibrinschichte, 
darunter  grosse  Strecken  fleckig  injicirt;  mehrere  der  unteren  Dünndarm- 
schlingen sind  in's  kleine  Becken  gesunken,  dort  sehr  fest  verklebt;  da- 
durch bildet  der  betreffende  Theil  des  Mesenteriums  eine  straffgespannte 
bogenförmige  Brücke,  welche  über  eine  der  untersten  Dünndarmschlingen 
verlaufend  dieselbe  comprimirt;  femer  verläuft  5,5  Cm.  oberhalb  der  lleo- 
cöcalklappe  ein  vom  S  romanum  ausgehender  fibröser  Strang  über  das 
Ileum  hinweg,  derselbe  ist  au  das  Mesenterium  fest  angelöthet.  —  Der 
Dünndarm  ist  durchaus  gefüllt  mit  sehr  reichlichen  theils  dickbreiigen 
theils  dünnflüssigen  gelben  Massen,  die  Darmwand  grösstenthells  stark 
verdickt,  die  Schleimhaut  von  obenher  wenig  injicirt,  mit  leichter  Zotten- 
pigmentirung,  weiter  unten  findet  sich  stärkere  venöse  Injection ;  die 
Muscularis  ist  in  den  untersten  Abschnitten  bis  IV2  Mm.  dick,  in  den  un- 
tersten Schlingen  die  Submucosa  sehr  stark  ödematös,  die  Schleimhaut 
mit  Gruppen  feiner  Ekchymosen  und  starker  Zottenpigmentirung ;  an  die- 
ser Stelle  treten  anfangs  isolirte,  weiterhin  zum  Theil  confluirende  weiss- 
liche  Krebsknoten  auf,  von  denen  aus  feine  weissliche  Streifen  die  Muscu- 
laris durcliziehen,  weiterhin  werden  die  Knoten  grösser  bis  etwa  kirsch- 
kemgrosse  glatte  leichthügelige  Vorragungen  bildend;  die  Ileocöcalklappe 
ist  rings  mit  solchen  Knötchen  besetzt,  dadurch  einen  starren  für  die 
Spitze  des  Zeigefingers  nur  eben  durchgängigen  Ring  bildend ;  das  Coecum 
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ist  rings  sehr  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen,  dickwandig,  die  Innen- 
fläche durchaus  in  eine  grosse  Geschwürsfläche  mit  jauchig  infiltrirter  zot- 
tig gelockerter  Basis  umgewandelt,  an  einer  Stelle  der  Cöcalwand  bei 
leichtem  Zuge  einreissend,  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  am  Rande  des 
Geschwürs  eine  ca.  3 — 4  Mm.  dicke  graue  krebsige  Infiltrationsschichte; 
nach  aussen  geht  die  Ileocdcalwand  unmittelbar  in  grosse  knotige  Krebs- 
massen  mit  grauröthlichem  Durchschnitte  über.  —  Der  übrige  Dickdarm 
ist  mit  sehr  reichlichen  gelbbreiigen  Fäces  gefüllt,  Schleimhaut  normal,  die 
'  Uebergangsstelle  des  S  romanum  in  das  Rectum  ganz  an  das  Coecum  ge- 
zerrt und  mit  demselben  fest  verlöthet.  —  Die  Ileocöcal-  und  Mesen- 
terialdrüsen  durchaus  stark  geschwellt,  blassgrau,  saftig,  krebsig.  — 
Die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  stark  geschwellt,  grosse  kno- 
tige Stränge  bildend,  blassgrau  und  röthlichgrau  krebsig.  —  Die  Leber 
mit  einer  eitrigen  Exsudatlage  bedeckt,  normalgross,  schlaff;  die  Substanz 
auf  dem  Durchschnitte  blassröthlichbrann,  wenig  marmorirt;  in  der  Pe- 
ripherie des  rechten  Lappens  nach  hinten  eine  unregel- 
mässige,  aber  scharf  begrenzte,  stark  hyperämische 
Stelle  von  8  Mm.  Durchmesser;  in  dem  in  diese  Stelle  ein- 
tretenden feinen  Lebervenenzweige  liegt  ein  kleiner  weiss- 
grauer  kurzer  Pfropf.  Derselbe  haftet  der  Wand  nur  locker 
an  und  löst    sich  beim   weiteren  Aufschneiden  leicht  ab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pfropfes  ergab,  dass 
derselbe  durchaus  aus  sehr  grossen  vielgestaltigen  ein-,  zwei-  und  mehr- 
keraigen  Zellen  mit  sehr  zartem  Protoplasma  besteht,  welche  solchen  aus 
den  anderen  krebsigen  Partien  entnommenen  ganz  gleich  sind.  Das  Le- 
berparenchym  selbst  zeigt  ein  sehr  eigenthümliches  Verhalten.  Die  Leber- 
zellenschläuche  sind  zum  Theil  von  ganz  normalem  Aussehen  zum  Theil 
aber  und  zwar  in  ziemlicher  Ausdehnung  und  allmählig  in  die  normalen 
Partien  übergehend  zeigen  die  Leberzellen  in  ihrem  Innern  meist  kreis- 
runde ganz  helle  Gebilde;  dieselben  brechen  das  Licht  sehr  wenig,  sind 
etwas  heller  als  das  übrige  Protoplasma  der  Zellen,  färben  sich  schwächer 
mit  karminsaurem  Ammoniak  als  die  Leberzellen,  ihre  Grösse  ist  sehr 
wechselnd,  meist  aber  die  des  Zellkerns  übertreffend,  ihr  Aussehen  ein 
ganz  gleichmässiges,  in  ihrem  Innern  ein  weiteres  Gebilde  nicht  zu  erken- 
DCD.  Eine  Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  vermag  ich  nicht 
m  geben,  sondern  registrire  es  nur  einfach  für  weitere  Untersuchungen ; 
möglicherweise  könnten  es  die  ersten  Andeutungen  einer  beginnenden 
endogenen  Wucherung  sein,  —  Die  Blutcapillaren  sind  durchaus  erweitert,^ 
die  Leberzellenschläuche  finden  sich  durch  einen  schmalen  freien  Raum 
allenthalben  von  den  zarten  Linien  der  Capillaren  geschieden.  Es  ent- 
sprechen diese  Räume  völlig  dem,  was  v.  Biesiadecki^)  als  perivascu- 
läre  Lymphgefässe  beschrieben  und  abgebildet  hat ;  die  Zeichnung  Nro.  4 
gleicht  völlig  meinen  Präparaten,  nur  waren  in  meinem  Falle  die  Wan- 
dungen der  Blutcapillaren  zarter,  entsprechend  der  frischen  Entstehung  der 
Embolie.     v.  Biesiadecki    hat  nachgewiesen,    dass  diese    von   Mac- 


')  V.  Biesiadecki,  Untersuchungen  über  die  Gallen-  und  Lymphgefässe 
der  Menschenleber  in  pathologischen  Zuständen,  Wiener  Sitzungsberichte  ISGT, 
LV,  pag.  655. 
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Gillavry  dnrch  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  bei  Hunden  kttust- 
lieh  dargestellten  Erweiterungen  der  Ljmphgefllase  in  allen  den  Fällen 
eintreten,  in  weichen  der  Abfluss  der  Lymphe  in  das  Bhitgefitossy- 
stem  erschwert  ist,  also  besonders  bei  Circulationsstörungen  bedingt 
durch  Insttfficienz  der  Mitralklappe  und  Stenose  des  linken  venösen 
Ostium. 

Was  den  Ort  betrifft,  von  welchem  der  Krebsembolus  stammte, 
so  dürfte  die  Entscheidung  schwierig  sein;  ich  halte  es  für  das 
Wahrscheinlichste,  dass  er  den  mediastinakn  Lymphdrüsen  seinen 
Ursprung  verdankte,  doch  mag  es  dahingestellt  bleiben.  —  Der 
Befund  in  der  Lunge  zeigt  eine  der  obengenannten  für  die  Ent- 
stehung  einer  rückläufigen  Strömung  im  venösen  Gebiete  des  grossen 
Kreislaufes  nothwendigen  pathologischen  Veränderungen  —  das  Em- 
physem —  in  völlig  genügender  Ausdehnung. 

Noch  wenige  Worte  darf  ich  mir  vielleicht  gestatten  über  die 
Art  des  Darmverschlusses,  obwol  derselbe  mit  dem  besprochenen 
Gegenstande  in  keinem  weiteren  Zusammenhange  steht  Wir  haben 
fünf  Stellen,  an  welchen  das  Darmlumen  für  den  Durchgang  des 
Inhaltes  Hindemisse  bietet;  es  ist  nun  die  Frage ,  welche  dieser 
Stellen  die  Ursache  für  die  Symptome  des  Ileus  war.  Es  fand  sich 
vor  Allem  die  krebsige  Stenose  der  Ileocöcalklappe;  obwol  hier 
das  Lumen  stark  verengt  war,  musste  der  Speisebrei  doch  passirt 
sein,  wie  der  sehr  reichliche  Dickdarminhalt  unzweifelhaft  beweist; 
aus  demselben  Grunde  können  die  beiden  durch  das  straffgespannte 
Mesenterium  und  den  fibrösen  vom  S  romanum  ausgehenden  Strang 
comprimirten  Stellen  kein  absolutes  Hinderniss  geboten  haben.  Es 
bliebe  also  nur  Zerrung  des  S  romanum  an  seinem  Uebergang  in  das 
Rectum ,  dann  die  Gompression  des  ersteren  durch  die  im  kleinen 
Becken  fixirte  Dünndarmpartie  als  letzte  Ursache  übrig.  Für  die 
letztere  Art  der  Yerschliessung  finde  ich  nur  einen  analogen  Fall 
aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin*),  in  welchem  eine  in 
das  kleine  Becken  gesunkene  Dünndarmpartie  das  S  romanum  so 
comprimirte,  dass  dasselbe  magenartig  ausgedehnt  war,  sowie 
einen  ebensolchen  von  Sangalli^J  beschriebenen.  Wahrscheinlich 
haben  in  unserem  Falle  die  mehrfachen  unvollständigen  Verschlies- 
sungen  vereint  die  letalen  Folgen  gehabt,  zu  weicheneine  der- 
selben allein  nicht  genügt  haben  würde;  dafür  spricht  auch  der 
ziemlich  langsame  Verlauf. 


M  Erwähnt  in  Heller,  Beitrag  zur  Casoistik  der  Obstractionen ,  dissertat. 
inaugur.    München  1S69. 

S  a  n  g  a  1 1  i,  Sulla  organizzazione  morbosa  de  corpo  umane,  Pavia  1865,  IL  p.  121 . 
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Ich  hoffe  mit  vorstehender  Mittheilung  der  rückläufigen  Em- 
bolie  einen  berechtigten  Platz  in  der  Lehre  von  den  Embolien  ver- 
schafft zu  haben.  Es  würde  nun  die  Aufgabe  sein,  in  günstigen 
Fällen  das  anatomische  Bild  fUr  die  verschiedenen  Entstehungs- 
weisen festzustellen.  Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  die 
FäUe  von  sehr  zahlreichen,  wenig  umfänglichen  Herden  arteriellen 
capillären  Embolien  ihren  Ursprung  verdanken,  während  die  zahl- 
reichen grösseren  Herde  der  rückläufigen  Embolie  zuzuweisen  sein 
dürften ;  doch  haben  mir  darauf  hin  gerichtete  Untersuchungen  noch 
nicht  genügende  Beweise  für  diese  Ansicht  gegeben. 


Entwurf  einer  einheitlichen  Theorie  der  Herz-Gefäss-  und 

Lungengeräusche. 

Von 

Dr.  Paul  Niemeyer 

in  Magdeburg. 

Die  auscultatorischen  Zeichen  im  Bereich  des  Gefässsystems  und 
des  Athemorgans  entstehen  durch  die  Bewegung  von  einerseits  tropf* 
bar  -  andererseits  elastisch  -  flüssigen ,  in  Röhren  eingeschlossenen 
Medien.  Die  in  solchen  Mechanismen  zu  Stande  kommenden  Schall- 
erscheinungen sind  physikalisch  erst  lange  Zeit  nach  La^'nnec  von 
F.  Savart  und  seinen  Schülern  Massen,  Sondhaus  u.  Ä.  stu- 
dirt  worden  und  dem  Letztgenannten  verdanken  wir  den  Nachweis^ 
*  dass  Luftmedien  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  ebenso  verhalten  wie 
Flüssigkeiten. 

In  einer  selbstständigen  Arbeit  (Handb.  der  theoret.  u.  klin.  Per- 
cussion  u.  Auscultation.  Band  II)  glaube  ich  dargethan  zu  haben^ 
dass  die  bis  jetzt  in  Deutschland  geläufige  Theorie  der  Reibung 
sowohl  im  Principe  verfehlt  als  auch  in  sich  selbst  unhaltbar  ist 
Ich  stelle  ihr  daher  auf  Grund  jener  Erhebungen  der  Fachphysiker 
eine  andere  gegenüber,  die  es  erlaubt  sei,  als  Oscillationstheorie 
zu  kennzeichnen  und  an  diesem  Orte  ganz  elementar  und  vorwiegend 
positiv  zu  entwickeln.  — 

Die  Bewegung  eines  in  Röhren  strömenden  Mediums  ist  stets 
geräuschlos,  gleichgültig  ob  die  Wandung  glatt  oder  rauh  ist,  vne 
dies  von  Savart  an  todten  Röhren,  von  Ghauveauan  Blutgefässen 
experimentell  nachgewiesen  wurde.  Zu  einer  Schallbildung  kommt 
es  erst  dann,  wenn  die  Röhre  an  irgend  einer  Stelle  verengt  ist, 
wobei  es  wiederum  gleichgültig  ist,  ob  der  Ausfluss  durch  diese  Ver- 
engerung in  das  Freie  oder  in  eine  weitere  Röhre  stattfindet.  Wir 
sind  daher  berechtigt,  diesen  Vorgang  an  einer  an  der  verengten  Stelle 
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endigenden  Röbre  zu  studiren  und  das  bier  Gefundene  auf  die  Vor- 
gänge in  den  geschlossenen  Systemen  des  ESrpers  unmittelbar  anzu- 
wenden.   Der  elementare  Vorgang  aber  ist  folgender: 

Die  Röhre  A  B  (Fig.  1)  sei  mit  Wasser  p.    j 

geftlllt  and  endige  bei  A  in  eine  Messing- 
platte  mit  einer  centralen  Oeffnung.  Hebt  man 
den  Verschluss  dieser  OefTnung  auf,  so 
vernimmt  man  in  dem  Haasse,  in  weichem 
die  FlttssigkeitssSuIe  fdllt,  eine  TOnung 
in  der  Richtung  BA.  Dieser  Ton  entsteht 
dadurch,  dass  der  Ausfluss  bei  B  nicht  in 
gleicbmässigem  Strahle,  sondern  in  rhyth- 
mischen Pulsen  vor  sich  geht;  die  Folge 
davon  Ist,  daea  in  der  FlUssigkeitssäule  AB 
0 B  ci  11  ati on en  entstehen ,  deren  acusti- 
scher  Effect  je  nach  der  Regelmässigkeit, 
mit  der  sie  zu  Stande  kommen,  einen  Ton 
oder  blos  ein  Geräusch  bildet. 

Man  wird  sich  mit  diesem  Vorgänge  am 
echnellsten  darch    die    Vergleichang  von   nn»- 
logen   EracheinuDgen    im    alltäglicben    Leben 
befrennden :  Bobeobachtet  maa  dasrhy  thmisch  er- 
folgende Austreten  in  sichtbarer  Form  an  dem  aas  dem  Schornsteine  hervor- 
qnelleudeD  Raache  nnd  die  dadurch  bewirkte  rticklanfige  OatiUation   wird 
dnrch  ein  Geiünsch  hCrbar,  durch  das  Erzittern  des  Erdbodens  anch    fühl- 
bar (bei  grossen    Fabrikaohorn steinen).    Ferner:  öffnet  man  den  Hahn  der 
WasaerleituDg,  so  ertOut  während  des  Ausflieasens  die  Ilühre  in   grosser 
Ausdehnung  und  in  centripetaler  Richtung  ebenfalls  in  hür-  und  fühlbarer 

Dasprimniu  movens  dieser  Oscillation  ist  allerdings  auch  die  (rhythmische) 
Reibung  desStrahlea  au  der  AusBussstelle.  Diese  Reibung  ist  aber,  wieder 

oberfliichlichöto  Blick  lehren  dUrfte,  wesentlich  verschieden  von  dem,  was 
Bouillaud,  Gendrin,  Skoda  u.  A.  so  nennen  und  sei  es  auch  nur 
dadurch,  dass  sie  stets  eine  Verengerung  voraussetzt  und  dftss  der  acnstische 
Effect  vo*  der  Reibung,  so  zu  sagen ,  erst  secnndär  inducirt  wird.  Jener 
Theorie  dagegen  Hegt  die  seit  Üendrin  üblich  gewordene  Identificirung 
luit  dem  genetisch  total  verschiedenen  ReibangsgerUuscb  an  rauh  geworde- 
nen serösen  Flächen  zu  Grunde.  Der  principielle  Unterschied  beider  Theo- 
rieeo  besteht  darin,  dass  jene  die  Geräusche  in  der  Wandung  entstehen 
iässt,  indem  sie  sich,  wie  Th.  Weber  dies  ausdrücklich  ausgesprochen 
hat,  die  FUlssigkeit  als  Violinbogen,  die  Wandungalsdie  gestrichene 
Saite  vorstellt,  dass  dagegen  die  Oscillationstheorie  die  Wandung  passiv 
bleiben  läset  und  der  Flüssigkeit  die  Initiative  einräumt  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  derkUrzlich  wieder  von  Thamm  bestätigte  Th.  Weber'sehe 
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Satz'),  welcher  io  Folge  jener  anrichtigen  Deatoag  bo  viel  Unklarheit  in  die 
Sache  gebracht  und  der  Reibangstheorte  eine  scheinbare  Stütze  gewährt 
hat,  sich  wie  von  selbst  nach  dem  Schema  von  Fig.  1  erklärt.  — 

Das  Ganze  des  hier  beacbriebeBeo  Vorganges  nannte  Savart  die 
Vena  contracta  oder  veine  fluide  sonore,  Masson  mitBückfucbt 
auf  die  mechanische  Grundlage:  orifice  sonore.  Die  deutsche  Gelehr- 
tensprache hat  noch  keinen  ofllciellen  Terminus,  denn  die  nach  Heins  ins* 
Vorgange  hie  und  da  gebrauchte  Bezeichnung  der  „W  i  r  b  e  1  w  e  1 1  e'S  welche 
sich  auch  bei  dem  Engländer  Füller  als  „eddy^^  findet,  ist  deabalb  un- 
richtig, weil  Bie  auf  einen  nebeDsAchlichen,  für  sich  selbst  aphonen  Factor 
reflectirt.  Ich  schlage  hiermit  den  Ausdruck  Press  strahl  vor  und  will 
nun  versuchen,  dies  Pressstrahlgesetz  auf  alle  auscultatorischen  Geräusche 
anzuwenden,  nicht  ohne  vorerst  einige  physikalische  Details  zu  erledigen, 
welche  das  klinische  Relief  des  Pressstrahles  vervollständigen. 

Das  Zustandekommen  des  tönenden  Pressstrahles  wird  begOnstigt: 

1)  durch  eine  gewisse  Schnelligkeit  der  Strömung,  und  diese  wird 
im  menschlichen  Körper  durch  die  rhythmische  Contraction,  in  einigen 
Fällen  (Halsvenen)  durch  die  Adspiration  hergestellt  — 

2)  durch  einen  gewissen  Grad  von  Dünnflttssigkeit  des  tönenden 
Mediums,  während  eine  dickflüssige  Beschaffenheit  das  Zustandekommen 
eines  schlanken  Pressstrahles  beeinträchtigt  (Savart j.  Man  sieht  also, 
dass  jenes  viel  discutirte  Moment  der  wässrigen  Blutbeschaffenheit  („Poly- 
hömie  s^reuse")  nicht  mit  Unrecht  geltend  gemacht,  wenn  auch  übermässig 
hoch  angeschlagen  wurde.  Bei  den  Re8pu*ation6geräuschen  ist  dasselbe 
von  besohderer  Wichtigkeit. 

3)  ist  zu  bemerken,  dass  die  Osclllation  der  Flüssigkeitssäule,  wenn 
sie  stark  genug  ist,  sich  (ebenso  wie  am  Schornsteine  und  an  der  Wasser- 
leitung) der  Wandung  der  Röhre  mittheileu  kann  und  dass  dann  an  die- 
ser ein  „Schwirren^'  oder  „Frdmissement  cataire''  hör-  und 
fühlbar  wird. 

Herzgeräusche. 

Nehmen  wir  das  Wort  Geräusch  in  dem  engeren  physika- 
lischen Sinne  als  ein  Gewirre  von  vielen  kurz  dauernden  Tönen,  so 
sind  alle  Herzgeräusche  der  Oseillationstheorie  unterworfen.  Nehmen 
wir  aber  das  Wort  in  jenem  weiteren  Sinne,  wie  es  in  der  klinischen 
Redeweise  üblich  geworden  ist,  nämlich  in  demjenigen  einer  Nega- 
tion des  Tic-Tac-Tones,  so  gehören  zu  den  Herzgeräuschen 
auch  alle  diejenigen  Zeichen,  welche  Skoda  als  „unbestimmten 
Schall"  —  Hamernjk  als  „protrahirte  ungleich  begrenzte  Form" 
des  Tones  zu  präcisiren  suchte.  Dieses  Zeichen  entsteht  einfach 
durch  das  Versagen  des  normalen  Tones  Seitens  der  weniger 
schwingungsfähigen  Klappe  und  ebenso  wenig,  wie  man  auf  sie  die 

')    Der    Satz  nämlich,   das3   auch    in  gleich  weiten  B(>hren  bei   einer  gewissen 
Stromschnelligkeit  ein  im  ganzen  Verlauf  der  Röhre  hOrbarcs  Geräusch  entstehe. 
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Beibungstheofie  angewendet  hat,  so  wenig  kann  die  Oscillations- 
theorie  auf  sie  reflectiren.  Ich  handle  sie  in  meinem  Handbuebe 
QDter  der  Rubrik  „Klapp engerän sehe'*  ab  und  stelle  ihnen  die 
„hydrauHsehe»*'  oder  eigentiieben  Geräusche  gegenüber.  Diese 
letztereii  non  entstehen  überall  da,  wo  an  die  Stelle  des  tönenden 
VeBtilS"  der  Köhrennftechanismus  mit  umschriebener  Verengerung  ge- 
treten ist,  ein  Zustand,  welchen  die  klinische  Sprache  bekanntlich 
als  organischen  Herzfehler  kennzeichnet. 

Es  lässt  sich  nun  leicht  nachweisen,  dass  der  irrthlimlichen 
Theorie  zum  Trotz  die  Empirie  die  Einzelnheiten  des  Pressstrahles 
ISngst  festgestellt  hat.  Allbekannt  ist  die  Thatsaehe,  dass  bei  In- 
sufficienz  wie  bei  Stenose  eine  Verengerung  vorliegt.  Die  er- 
fordeiiiche  Schnelligkeit  des  Blutstroms  wird  durch  die  sytolische 
Cootraetion  des  Ventrikels  und  die  diastolische  Contraction  des  Arte- 
rienstammes gewährleistet,  wogegen  der  Vorhof,  diese  „energielose 
Tasche'*  hiezu  nicht  befähigt  ist.  So  kommt  es,  dass  man  bei  Aorta- 
klappenfehler  sowohl  systolische  als  diastolische,  bei  Mitralklappen- 
fehler dagegen  nur  systolische  Geräusche  hört,  während  das  diasto- 
lische Mitralklappengeräusch  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört, 
denn  das  vielberufene  „präsystolische"  Geräusch  ist,  wie  ich  a.  a.  0. 
aasfnhrlieb  nachweise,  ein  systolisches.  Das  wichtigste  Kriterium 
aber  ist  das  punctum  maximum  der  Hörbarkeit  von  welchem 
Skoda  (6.  Aufl.  p.  228)  ausdrücklich  constatirt,  dass  (am  linken 
Herzen)  das  diastolische  Geräusch  an  einer  anderen  Stelle,  nämlich 
weiter  oben  als  das  systolische  sich  hören  lasse.  Da  diese  Differenz 
nach  der  Beibungstheorie  nicht  moti virbar  ist,  so  erklärt  sie  S  k  o  d  a , 
offenbar  höchst  gezwungen,  aus  dem  mit  der  Systole  verbundenen 
Descensus  der  Herzspitze.  Andere,  wie  namentlich  neuerdings  Nau- 
nyn,  haben  andere  Umwege  eingesehlagen,  um  diesen  von  der  Oscil- 
lationstheorie  direct  zu  treffenden  Punkt  zu  erklären.  Das  punctum 
m.  der  Hörbarkeit  hängt  nämlich  auf  das  Innigste  mit  der  Richtung 
des  Pressstrahles  zusammen  in  der  Art,  dass  es  sich  nach  Fig.  1. 
stets  jenseits  des  Klappenfehlers  befinden  rauss.  Es  scheint,  dass 
dieses  Gesetz  schon  von  Littr6  divinirt  wurde,  als  er  den  Aus- 
spruch tbat,  dass  die  Insufficienz  als  eine  umgekehrte  Stenose  zu 
betrachten  sei.  In  der  That  haben  wir  denn  auch  Mitralklap- 
peninsufficienz,  wie  männiglich  bekannt,  das  punctum  m.  über 
der  Herzspitze,  bei  Aortenklappeninsufficienz  über  der 
Herzbasis.  Bei  der  Mitralklappeninsufficienz  hört  das  Geräusch 
an  dieser  Stelle  auf,  weil  der  hydraulische  Apparat  zu  Ende  ist,  bei 
Aortenklappeninsufficienz  dagegen  tbeilen  sich  die  Oscillationen  dem 
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vom  Ostium  abgehenden  Röhrensysteme  noch  mehr  weniger  weit 
hinauf  mit,  wobei  ich  der  Meinung  bin,  dass  man  das  Schwirren  un- 
genauer Weise  in  die  Diastole  verlegt,  dass  es  vielmehr  einen  peri- 
systolischen Charakter  hat.  Umgekehrt  sind  die  Verhältnisse  des 
punctum  m.  bei  der  Stenose,  welche  jedoch  an  der  Mitralklappe 
deshalb  nicht  prägnant  nachweisbar  sind,  weil  hier,  wie  ich  a.  a.  0 
weitläufig  erörtert  habe,  Stenose  stets  mit  Insufficienz  verbunden  ist. 
An  der  Aortenklappe  dagegen  kommt  Stenose  in  exquisiter  (mir  in 
2  Beispielen  vorliegender)  Form  vor  und  dann  haben  wir  ein 
„Schwirren''  über  der  Herzspitze,  also  jenseits  der  Verengerung.  Nicht 
selten  ist  bei  dieser  Stenose  der  Pressstrahl-Mechanismus  ein  so 
correcter,  dass  es  zu  ganz  regelmässiger  Oscillation  d.h.  zur  Ton- 
bildung  („bruit  de  sifflement,  de  piaulement*',  Bouillaud)  kommt. 
Aus  der  Oscillationstheorie  erklärt  sich  ferner  der  Umstand,  dass 
es  oft  genug  bei  exquisiten  organischen  Klappenfehlern  nicht  zur 
Geräuschbildung  kommt,  eine  Thatsache,  welche  den  Reibungstheore- 
tikern seit  OTerraTs  desfallsigen  Enthüllungen  viele  Unruhe  be- 
reitet hat.  Betrachten  wir  jedoch  unsere  Fig.  1.,  so  leuchtet  ein 
dass  das  Zustandekommen  eines  hydraulischen  Geräusches  eine  cor- 
recte  Architektonik  des  Apparates  voraussetst  und  dass  überall  da, 
wo  dieses  Erforderniss  nicht  erfüllt  ist,  die  Tönung  versagen  wird. 
Am  pathologischen  Herzen  sind  denn  auch  der  Chancen  für  ein  sol- 
ches Versagen  offenbar  sehr  viele. 

Man  veranschaulicht  sich  diese  Eventualität  sehr  leicht  an  der  jetzt  üb- 
lichen Kinderpfeife,  welche  durch  einen  centripetal  aufgeblasenen  Gummi- 
ballon  in  Tönung  geräth.  So  wie  man  die  Pfeife  schräg  stellt  oder  das 
Labium  verschiebt  u.  dgl,  wird  die  Tönung  schwächer,  unreiner  oder  hört 
ganz  auf. 

Die  Oscillationstheorie  mnss  femer  ein  besonderes  Gewicht  auf  den 
Zustand  der  relativen  Insufficienz  legen ^  welche  trotz  des  Fehlens 
von  ,, Rauhigkeiten*'  anzunehmen,  selbst  die  Keibungstheoretiker  nicht  um- 
hin konnten  und  deren  objectiver  Nachweis  nunmehr  durch  Friedreich 
und  Perl 8  gesichert  ist. 

Endlich  erklären  sich  nur  aus  dieser  Theorie  die  Geräusche,  welche 
bei  den  stets  glattrandigen  Communicationen  der  Herzhöhlen  und  der  Ge- 
fässstämme  entstehen. 

In  negativer  Richtung  ist  es  nun  auch  vollkommen  verständlich,  warum 
die  stärksten  „Rauhigkeiten*',  wenn  sie  das  Lumen  nicht  verengern,  son- 
dern   nur  dispers  sitzen,  kein  Geräusch  veranlassen.  — 

Nicht  immer  jedoch  sind  die  Herzgeräusche  rein  oscillatorische,  son- 
dern es  kann  sich  der  hydraulische  Apparat  noch  mit  einem  vibratori- 
sehen  compliciren,  indem  entweder  —  bei  Insufficienz  —  ein  frei  flotti- 
render  Klappenzipfel  oder  dgl.,  oder  —  bei  Stenose  —  das  ganze,  pfeifen- 
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artig  gestaltet«  Oatium  gleicbzdtig  in  ScbwiDgnngen  geräth,  welch'  letzterer 
Vorgang  n&mentlicli  vou  M&rey  näher  etudirt  wurde.  lu  diesem  Falle 
ist  der  anscultatorische  Effect  ähnlich  demjenigen,  welchen  man  hervor- 
bringt, veno  man  Über  ein  zwischen  die  Danmenballen  gepresstes  Karten- 
blatt  in  die  Tweinigten  Hohlhftode  bläst.  Das  so  entstehende  Geräusch 
Tiid,  wenn  der  vibratoriache  Antlieil  Torherrscht,  nicht  den  vorhin  aufge- 
stellleD  Gesetzen  des  pnnctnm  m.  folgen,  sondern  es  wird  sieb  nach  dem 
lieselz  der  mechanischen  Fortleitnng,  also  per  continuitatem  fortpflanzen 
nod  dann  an  dem  Orte  seiner  Entstehung  selbst  (oder  in  dessen  nächster 
^~lbe)  am  deutlichsten  hSr-  nnd  fühlbar  werden. 

Wir  nnterscbeiden  als^  am  Herzen:  1)  Klapp engeräusche,  die  man 
vom  acnstischen  Standpunkte  auch  wohl  Pseudo-Geräuscbe  nennen  könnte, 
2;  hydraulische,  3)  hydranlisch-vibratorische  Geräusche. 

Die  bydranliacheti  Ge^nacbe  zeichnen  sich,  da  sie  durch  reine  Obcü- 
Ution  entatebeo,  durch  einen  zarten,  blasendeo  Charakter  aus;  bei 
AorteDklappenHtenose  kann  es  sogar,  wie  schon  erwähnt,  zu  einem  wirk- 
lieben Tone  kommen.  Die  hydraulisch-vibratoriachen  Geräusche  erhalte» 
durch  die  vibratoriache  Complicatlon  einen,  so  zu  sagen,  mehr  roh-mechu^ 
niechen,  echorTen,  „raspelnden"  Charakter  (vgl.  unten  uuter  „Exspira- 
tion"). Nach  diesem  Gesichtepnnkte  erscheint  die  vou  den  Fraiizoscn 
ursprünglich  eingeführte,  aber  mit  Unrecht  zum  Princip  erhoben  Diatioctiou 
eines  bruit  de  aouffle,  bruit  de  räpe,  de  socio  etc.  als  ganz  begrilndet. 

Aneurysma. 
Das  Aneurysma,  ale  hydraulisches  Toninstrumeut  betrachtet,  bil- 
det eine  Mittelstufe  zwischen  Herz-  und  Gefässrohr;    es   fehlt   dem- 
selben die  Energie  des  systolischen  Actes,  welcher  dem  Fressstrable 
die  erforderliche  Schnelligkeit  ertheilt,    und  die  „. 

Geräusche  sind  deshalb  nur  da  hörbar,  wo  die 
Herzsyatole  den  genügenden  Grad  von  Propul- 
sivkraft  zu  Wege  bringt.  Sonst  hat  der  Mecha- 
nismus grosse  Aehnlicbkeit  mit  dem  Aortaklap- 
penfehler, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das 
punctum  m.  der  Hörbarkeit  nicht  notorisch  jen- 
seits des  (gewöhnlich  auch  stethoskopiscb  nicht 
erreichbaren)  centripetalen  Orificiums,  sondern 
über  dem  Sacke  selbst  sich  befindet.  Dies  nun 
bat  seinen  Grund  in  einem  specifiBchen,  eben- 
falls eminent  hydraulischen  Vorgange,  der  sich 
bereits  bei  Skoda  angedeutet  findet,  neuerdings 
von  Marey  exacter  studirt  wurde  und  als  eine 
anderweitige  Complication  des  einfachen  Press- 
slrahles    zu    betrachten    ist.      Derselbe  besteht 
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nämlich  darin,  dass  der  eindringende  Strahl  die  in  der  Höhlung 
ruhende  Blutschicht  gleichfalls  in  Oscillationen  versetzt  und  theil- 
weise  mit  sich  fortreisst  (s.  Fig.  2).  Die  so  verstärkte  Oscillation 
theilt  sich  den  Wandungen  des  Sackes  mit  und  bewirkt,  wenn  diese 
die  erforderliche  Elasticität  besitzen,  das  bekannte  Schwirren  an  der 
Geschwulst 

Gefässgeräusche. 
Es  kann  hier  nur  darauf  ankommen,  nachzuweisen,  dass  da,  wo 
an  den  Gelassen  Geräusche  gehört  werden,  die  Chancen  einer  Ver- 
engerung  und   einer  relativen   Beschleunigung   des  Blutes  geboten 
sind.    Demnach  haben  wir 

I.    ii  ileB  Veieii 

Geräusche  Überall  da,  wo  zu  der  Beschleunigung  des  Blatlanfs  durch  die 
Adspiration  sich  eine  autochthone  oder  künstliche  Compression  ge- 
sellt.    Diese  Chancen  sind  ganz  besonders  ausgeprägt 

1)  an  den  Halsvenen,  zu  welchen  der  quer  darüber  hinlaufende 
Msc.  omohyoidens  durch  die  bekannte  Eopfstellung  in  comprimirenden 
Rapport  geräth.  Bei  der  V.  jugul.  externa  kommt  hlezu  noch  die  Exi- 
stenz eines  Bulbus,  durch  welchen  eine  permanente  relative  Verengerung 
oberhalb  geboten  ist.  Eine  künstliche  Verengerung  kann  ausserdem  durch 
Compression  mit  dem  Stethoskop  erzeugt  werden. 

2)  an  der  Schenkelvene  vertritt  das  Lig.  Poupartü  die  Stelle  .des 
Msc.  omohyoid.  und  es  wird  durch  die  entsprechende  Lagerung  des  Schen- 
kels oder  ebenTalls  durch  Druck  mit  dem  Stethoskope  ein  Geräusch  her- 
vorgerufen. 

* 

n.    lo  den  Arterieiij 

wo  die  Herzsystole  die  Beschleunigung  und  den  notorisch  systolischen 
Charakter  bedingt,  entstehen  autochthone  Verengerungen  meist  durch 
Tumoren,  namentlich  Kropf,  Hydrovarium,  Schwangerschaft, 
künstliche  ebenfalls  durch  Compression  mit  dem  Stethoskope.  An  der  Art. 
subclavia  dextra  hat  Friedreich  den  Mechanismus  einer  mechanischen 
Verengerung  sehr  scharfsinnig  nachgewiesen  und  an  der  Art.  pulmona- 
iis  haben  Immermann,  Bartels  und  Bettelheim  neuerdings  förm- 
liche Stenosen  beobachtet. 

UI.   fiemischte  fiefassgeräasche 

nenne  ich  diejenigen,  welche  am  Aneurysma  anastomoticum  und  in 
der  Placenta  gehört  werden.  Bei'm  An«  anastom.  erklärt  sich  das 
sehr  laute  und  schwirrende  Geräusch  aus  zwei  begünstigenden  Umständen, 
nämlich  aus  dem  der  Stromschnelligkeit  förderlichen  ungleichen  Druckver- 
hältnisse in  beiden  Blutbahnen  und  aus  der  vibratorischen  Theilnahme  der 
Ränder.     Für  das  Placentargeräusch  steht  es  nunmehr  fest,  dass  es 
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an  diajenigen  Stelle  eDtsteht,  wo  die  engen  Arta*ienBtämme  plötzlich  in 
die  weiten  V^ienränme  übergehen.  Auf  diese  Weise  kommt  es  za  dner 
Vielheit  von  veines  fluides,  deren  Unisono  eben  das  bekannte  Geräusch 
herstellt 

Ke  sp  ira  t  io  8  ge  rausche. 

Diese  sind  bekanntlich  das  inspiratorische,  über  der  Lunge 
und  über  der  Luftröhre  —  und  das  exspiratorische  nur  über 
den  grösseren  Luftwegen  hörbare  Athemgeräusch.  Die  genetische 
Analogie,  welche  beide  mit  den  Herzgeräuschen  darbieten,  ist  in  der 
That  überraschend.  Dagegen  widerlegt  sich  die  in  der  Zeit  vor 
Savart  entstandene  Erklärung  aus  Reibung  durch  die  einfache  Er- 
wägung, dass  nicht  einzusehen  ist,  wieso  über  den  Lungen  nur  das 
Inspirationsgeräuscfa  hörbar  ist,  während  doch  die  Reibung  auch 
während  der  Exspiration  fortdauert  und  das  Barth  und  Roger  sehe 
Amendement  von  der  inspiratorischen  Reibung  an  den  YorsprUngen 
der  Bifurcationen  ist  nicht  ausreichend,  um  diese  Lücke  auszufüllen. 
Das  Beau-Spittarsche  „systöme  de  rätentissemenf'  d.  h. 
des  Widerhalles  des  „bruit  glottique"  in  der  Lunge  ist  durch  die 
experimentelle  Erfahrung  unhaltbar  geworden,  dass  nach  Durch- 
sehneidung  der  Trachea  das  vesiculäre  Inspirationsgeräusch  fortge- 
hört wird.  Die  Franzosen  sind  denn  auch  nach  dem  Vorgänge  von 
Chauveau,  Bondet,  Luton,  Bergeon  u.  A.  längst  zu  der  Sa- 
vart *schen  Erklärungsmethode  übergegangen.  In  Deutschland  da- 
gegen erbt  die  Reibungstheorie  fort  und  nur  bei  Zamminer  findet 
sieh  ein  kurzer  Anlauf  zu  der  physikalisch  allein  exacten  Deutung 
Dach  der  Oscillationstheorie.  Nach  dieser  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse wie  folgt: 

I.  Inspiration. 

Hier  trifft  der  angesogene  Luftstrom  in  einem  verdünnten  Zustande 
aaf  2  Stellen,  an  denen  der  Querschnitt  des  Rohres  plötzlich  sich  verengert 
md  sofort  wieder  erweitert,  nämlich  1)  an  der  Glottis  (s.  Fig.  3)  u.  2) 
an  den  Infnndibuia,  welche  bekanntlich  einen  von  dem  letzten  feinen 
Bronchialzweig  aus  trichterförmig  sich  erweiternden  Sack  darstellen  (s.  die 
Abbildung  nach  Adriani  bei  Donders,  Physiologie  2.  Aufl.  p.  361).  Die 
Summe  der  zahlreichen  an  jedem  einzelnen  Infundibulum  stattfindenden 
Oscillationen  bildet  das  vesiculäre  Athemgeräusch,  und  zwar  bie- 
tet dieser  Vorgang  eine  evidente  Aehnlichkeit  mit  demjenigen  bei  dem 
Placentargerftusche.  — 

Dass  diese  beiden  Pressstrahlmechanismen  selbstständig  arbeiten,  be- 
weist das  von  Chauveau,  Bondet  u.  Bergeon  angestellte,  bereits 
oben  angedeutete  Experiment,  wo  nach  Durchschneid ung  der  Trachea  das 
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InspiralioDsgeTäusch  fortdauert ;  ferner  der  Umatand,  dasB  beide  im  Charakter 
verachieden  sind,  Indeni  das  Geräusch  an  der  Peripherie  ein  laulee  und 
langee,  an  der  Glottia  ein  Bchwachee  nnd  kurzes  ist.  Dort  ist  eben  der 
Preasstrählapparat  ein  prägnanterer  and  bildet,  sozusagen,  eben  Chor  — 
hier  ist  die  Schnelligkeit  des  sich  erst  allmälig  verdtlnuenden  Lnftstrams  noch 
keine  gesteigerte,  die  Oeffnung  eine  verhältnigsmässig  grosse  und  das  Ganze 
nur  ein  Solo.  Ueberdies  hört  man  an  der  Trachea  die  Oacillation,  da  sie 
Jenseits  der  Stimmritze  stattfindet,  nur  aus  der  Ferne  nnd  fortgeleitet, 
was  der  Grand  sein  mag,  dass  man  in  Deutschland  auf  das  „bmit  glotti- 
que"  kein  sonderliches  Gewicht  zu  legen  sich  gewi>hnt  hat. 

11.    £i|iirttitD. 

Da  auf  der  centralen  Seite  der  Infundibnla  keine  Erweiterung  des 
Lumens  vorhanden  ist,  so  kommt  es  zu  keinem  Pressstrahl.  Erst  an  der 
Glottis  stösst  der  ansgetriebene  Lnftstrom  anf  eine  plötzliche  Verengerung, 
aber  auch  hier  offenbar  nicht  unter  den  günstigsten  Chancen,  denn  einmal 
ist  die  Luft  eine  verdichtete  und  dann  ist  die  Erweiterung  jenseits  eine 
p.     „  nur    unbedeutende.    ThatBache  ist  aber, 

^'  dass    man    das  Exspiration sgerän seh  an 

der  Glottis  lauter    hört    als  das  Inspira- 
\  tionsgeränsch.     Dies  nnn    hat,   wie   die 

:'  ';  Betrachtung    dnes    horizontal   gespalte- 

nen   Kelilkopfes     (Fig.  3)  lehrt,  seinen 
Grund    darin ,    dass  als     Verstürkungs- 
mittel   des    an    und  für  sich  schwachen 
Pressstrahles    ein     Pfeifen-Apparat 
zu     Hülfe    kommt,    welcher    den  Lnft- 
strom zwischen   der    oberen    Stimmritze 
und  der  Epiglottis  (an  der   Stelle  B'auf 
Fig.  3)    stärkei'  vibriren   und     dadurch 
auch  stärker    nach    rllckwärfa  oacilliren 
macht.     Das     Ganze   hat   eine    gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der   Aortenklappen-ln- 
snfficienz    und    daa    Eispirationsgerausch    ist    hicnach   ein  an  der  Glottis 
durch    Vibration   verstärktes  Oscillationsgeräusch,   welches 
sich    den    Wandungen  der  starren  Bronchien   suhr  gut  mittheilt  (=  dem 
Schwirren  der  Arterien  l)ei  Aortenklappen -In  sufficicnz),  aber  im  Verhältniss, 
in  welchem  das  Lungengewebe  dämpfend  dazwischen  tritt,  verschwindet.  — 
Mit  dieser  Theorie  der  Respirationsgeränsche   stehen   denn   auch   die 
klinischen  Erfahrungen  im  schönsten   Einklänge,    wie   folgende   Beispiele 
beweisen : 

1)  Bei  Eniphysem,  welches  schon  von  Longet  nnd  Claude 
Bernard,  neuerdings  mit  Rücksicht  auf  die  voriiegenden  Fragen  von 
Ghauveau,  Bondet  und  Bergeon  mittelst  Durch  schnei  düng  der  Nn. 
Vagi  experimentell  hergestellt  wurde,  verschwindet  das  vesiculäre  Geräusch 
deshalb,  weil  der  eintretende  Luftstrom  die  Alveolen  bereits  erweitert  vor- 
findet und  daher  nicht  mit  der  erforderlichen  Force  eintreten  kann. 

2)  Bei  Infiltration  verschwindet  das  vesiculäre  Gerfiusch  ebenfalls 
und  es  bleibt  nur  daa  Glottisgeräusch,  nunmehr  aber  wegen   der  eingetre- 
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teneo  grösseren  AthemfreqneDZ  und  besseren  Leitung  in  grösserer  Au8- 
ddurang  nach  unten  hin  hörbar.  Ghauveau  und  Bondet,  wenn  sie  in 
solchem  Falle  die  Trachea  durchschnitten,  hörten  gar  kein  Geräusch  mehr. 
Das  bronchiale  Athemgeräusch  ist  daher  ebenfalls  dem  Schwirren 
der  Arterien  bei  Aortenklappeninsufficienz  vergleichbar. 

3)  Das  bronchiale  Athmen  wird  zum  amphorischen,  wenn  der 
Luftstrom  in  einen  ampullenförmigen  Hohlraum  streicht,  welchen  Vorgang 
Zamminer  mit  der  Tönung  dnes  Hohlschlüssels  vergleicht,  in  welchen 
ein  Luftstrom  getrieben  wird. 

4)  „pulsatile  Respiration":  durch  partielle  Gompression  desLun- 
gengewebes  Seitens  des  Herzens  wird  momentan  das  Zustandekommen  des 
Pressstrahles  in  dieser  Parthie  inhibirt,  bei  Nachlass  des  Druckes  aber, 
der  rhythmisch  erfolgt,  stellt  sich  die  Oscillation  wieder  ein. 

5)  pathologischer  Weise  kommt  es  durch  Stockung  des  Secretes  zu 
Verengerung  an  ungewöhnlicher  Stelle  und  dann  entsteht  je  nach  der 
CorrecthcSt  des  Sti'ahles  eine  schnurrende,  pfeifende  und  dgl.  OsciU 
ktion. 

6)  Das  Exspirationsgeräusch  wird  da  am  weitesten  hingehört, 
wo  der  Bronchus  noch  starr  ist  und  wandständig  verläuft,  also  namentUch 
rechts  zwischen  Wirbelsäule  und  Schulterblatt. 


Dies  ist  in  Kürze  mein  Entwurf  einer ^  wie  man  sieht,  ein- 
heitlichen Theorie  der  Herz-Gefäss-  und  Lungengeräusche  und 
durfte  gerade  diese  Einheitlichkeit  zu  Gunsten  derselben  sprechen, 
leb  weiss  sehr  wohl,  das  für  so  complexe  und  labile  Vorgänge,  wie 
sie  der  lebende  Organismus  darbietet,  jede  Theorie  nur  einen  ap- 
proximativen Werth  haben  kann  und  am  allerwenigsten  in  dogma- 
tischem Sinne  cultivirt  werden  darf.  Ich  finde  aber,  dass  die  Oscil- 
lationstheorie  bei  weiteip  weniger  innere  Widersprüche  und  Aus- 
nahmen blicken  lässt  als  die  bisher  in  den  deutschen  Lehrbüchern 
dominirende  Reibungstheorie  und  dass  sie  vor  dieser  die  physi- 
kalische Berechtigung  voraus  hat.  Dieser  Umstand  macht 
vielleicht  die  übrigen  Praktiker  geneigt^  das  ihnen  hier  vorgelegte 
Schema  zu  prüfen,  zu  verbessern  und  zu  vervollständigen. 

Magdeburg,  Sylvester  1869. 


D«iit0che8  Archir  f.  klil.  Med.  VII.  Bd.  tO 
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1. 

Ein  Fall  yod  tuberculöser  Basilarmeningitis,   Hydro- 

oephaluB  acatus  und    Miliartaberculose    der   Lungen, 

bedingt  durch  den  Abscess  eines  Rippenküorpels."^) 

Von 

.Dr.  Dotrfler, 

pnct.  Ant  in  fierolsheinL 

Am  13.  April  1869  wurde  ich  gelegentlich  zu  der  mir  seit  Jahren 
bekannten  Frau  P.  in  0.,  42  Jahre  alt,  gerufen.  Ich  fand  die  Kranke 
auf,  klagend  über  seit  mehreren  Tagen  bestehenden  Kreuzschmerz  und  etwas 
Kopfschmerz.  Weder  Pulsbeschleunigung  noch  TemperaturerhöhuDg  wahr- 
nehmbar. Stuhl  angehalten.  Da  die  Kranke  schon  öfter  über  Kreuz- 
schmerzen geklagt,  legte  ich  kein  weiteres  Gewicht  auf  die  Erkrankung. 
Zwei  Tage  später  klagte  die  Frau  im  Bette  liegend  über  sehr  vermehrten 
Kopfschmerz  und  über  eine  äusserst  empfindiche  Stelle  dicht  über  dem 
R  Darmbeinkamm  nahe  der  Spina  ossis  ilei  in  der  Grösse  eines  Sechsers. 
Puls  etwa  70—80  Schläge  in  der  Minute,  Temperatur  etwas  über  38,0  C. 
Kein  Stahlgang.    Klagen  Ober  Schlaflosigkeit. 

Die  nächsten  Tage  vollkommen  derselbe  Zustand.  Bei  massigem  Fieber, 
das  über  38,0  C.  sich  hielt,  39,0  C.  nie  erreichte  —  es  wurde  stets  im  Mast- 
darm gemessen  —  wurde  der  Puls  immer  langsamer  und  ging  allmälich  bis 
auf  60  herab.  Hatte  ich  die  ersten  3 — 4  Tage  die  äusserst  räthselhaften 
Erscheinungen  für  den  möglichen  Beginn  einer  Schwangerschaft  gehalten  — 
die  ELranke  war  seit  2  Monaten  zum  zweiten  Mal  verheirathet  und  die 
Menses  hatten  sich  vor  8  Wochen  unregelmässig  und  das   letzte  Mai  nur 


'*')  lieber  diesen  FaU  worde  im  ärztlichen  Local- Verein  des  Altmühlthals 
and  seiner  Umgebung  bereits  Bericht  erstattet  und  ebenso  fand  derselbe  eine 
kürzere  Erwähnung  in  der  72.  Versammlung  des  ärztlichen  Vereins  za  Oettingen 
im  Mai  1869. 
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gsM  kurz  gezeigt  —  so  moBste  jetzt  die  immer  anfiälliger  werdende 
VerlangsamoDg  des  Pulses  auf  eine  Erkrankung  des  Gehirns  anfinerksam 
machen.  Schlaflosigkeit  dauert  fort.  Ebenso  ist  der  äusserst  empfindliche 
Sehmerz  an  der  genau  umschriebenen  Stdle  am  R  Darmbeinkamme  in  der- 
fldbeo  Stärke  und  Heftigkeit  noch  vorhanden.  Bei  der  leisesten  Berührung 
an  dieser  Stelle  zuckt  die  Kranke  aufs  Heftigste  zusammen.  Es  ist  in 
der  ganzen  Umgebung  dieser  Stelle  nirgends  etwas  Besonderes  nachwds- 
bar.  Morphium-Einspritzungen  unter  die  Haut  in  aUmälich  sich  steigernder 
Gabe  von  V2  ^  i  ^^^^^  brachten  fQr  die  Dauer  von  6 — 8  Stunden  Ruhe* 
and  auch  etwas  Schlaf.  Von  Seite  der  Brustorgane  sind  ausser  seit  längerer 
Zeit  schon  bestehender  leichter  Dämpfung  in  den  Spitzen  hinten  weder 
snbjectiv  noch  objectiv  Anhaltpnnkte  gegeben.  Husten  kaum  bemerkbar. 
Stuhl  nur  durch  stärkere  Drastica  zu  erzwingen.  In  meinen  Notizen 
finde  ich: 

17/IV.     P.  56.  T.  38,9 

18/IV.    P.  50         — 

19/IV.     P.  44  T.  38,9 

20/IV.     P.  40  T.  38,8 

22ylV.     P.  56  T.  38,8 

23/IV.  P.  60  T.  38,5 
Die  Kranke  wutde  in  den  Nachmittagsstunden  besucht.  Es  sind  also 
Nachmittags  oder  Abendtemperaturen.  Der  Puls  steigt  von  da  ab  wieder 
bis  auf  80.  Am  30/IV.  finde  ich  notirt  P.  110,  T.  39,8.  Seit  dem  24. 
April  war  kein  Stuhlgang  mehr  zu  erzwingen.  Erbrechen  war  nie  vor- 
banden. Pupillen  zusammengezogen,  bis  in  den  letzten  Tagen  des  April 
die  linke  Pupille  weit  erschien.  Reaction  auf  Licht  war  bis  dahin  er- 
halten. 

Am  27.  April  fällt  ein  Herabhängen  der  Imken  Gesichtshälfte  in  die 
Augen  und  änen  Tag  später  ist  Strabismus  nach  Innen  zu  constatiren. 
Am  27.  April  trat  ein  acUafsttehtiger  Zustand  ein,  aus  dem  jedoch  auf 
Fragen  noch  richtige  Antwort  ertheilt  wird,  wenn  auch  langsam.  Dieser 
Bchlafsftchtige  Zustand  steigert  sich  am  28.,  29.  und  30.  bis  zur  vollstän- 
digsten Bewusstlosigkeit.  Die  Kranke  ist  nicht  mehr  zu  erwecken;  arbeitet 
viel  mit  dem  R  Arm,  um  sie  fortwährend  hin  und  herwirft,  während  der 
linke  herabhängt  und  gar  nicht  gebraucht  wird.  Am  1.  Mai  Puls  120 
und  darüber.  Temperatur  nicht  mehr  zu  messen,  da  die  Kranke  nicht 
mehr  bewegt  werden  kann.  Im  tiefsten  Sopor  tritt  am  1.  Mai  Abends 
der  Tod  ein. 

Section  am  2.  Mai,  22  Stunden  nach  dem  Tode  gemeinschaftiich  mit 
Herrn  Dr.  A.  Weiss  aus  Erlangen,  dem  ich  auch  noch  einige  Notizen  des 
Sectionsberichtes  verdanke. 

Dura  mater  mit  der  Schädeldecke  besonders  V  stark  verwachsen; 
letztere  dick.  Dura  glatt.  Meningen  auf  der  Oberfläche  der  GroBshim- 
hemisphären  massig  injicirt,  leicht  getrübt.  Die  Windungen  abgeflacht, 
die  Suld  verstrichen.  Seitenventrikel  sehr  stark  ausgedehnt  durch  reich- 
liehe Ansammlung  seröser  Flüssigkeit.  Das  Septum  theilweise  zerstört. 
Gdbim  selbst  mit  wenig  Blutpunkten,  die  graue  Substanz  blutarm.  Con- 
listeoz  sehr  weich.  An  der  Basis  vor  dem  Ghiasma  nervorum  opticorum 
bis  zur  meduUa  oblongata  resp.  bis  zu  den  Pyramiden  eine  sulzige  resi- 

10* 
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stente,  gelblich  grünliche  Masse,  alle  zwischen  diesen  Pnnkten  gelegenen 
Theile  der  Himbasis  überziehend  und  einhüllend,  die  Ursprünge  des  2 — 10. 
Himnerveiipaars  in  diese  Masse  eingebettet.  Sie  setzt  sich  um  die  Processus 
cerebelli  ad  pontem,  aach  anf  die  Peduncoli  cerebelli  und  auf  die  obere 
Fl&che  des  Kleinhirns  bis  auf  den  Oberwnrm  fort.  Arterien  an  der  Basis 
leer.  In  der  Nähe  der  salzigen  Masse  sind  keine  Knötchen  erkennbar, 
aber  an  den  Meningen  der  übrigen  Gehimbasis  finden  sich  in  massiger 
Menge  weisse  feine  dorchscheinende  Elnötchen  von  kaum  Grieskomgrösse, 
welche  in  der  Fossa  Sylvii  zahlreicher,  am  häufigsten,  wenn  auch  nicht  in 
sehr  grosser  Menge,  in  der  Nähe  der  Arteria  fossae  Sylvii  sich  zeigen. 
Am  deutlichsten  beobachtet  man  dieselben  beim  Halten  gegen  das  Licht. 

Auf  der  R  Brusthälfte  findet  sich  am  unteren  Ende  der  Mamma  eine 
dem  Verlaufe  der  Rippen  folgende,  etwa  2  Gentimeter  lange  Narbe.  Nach 
Abpräpariren  der  Weichtheile  findet  sich  in  der  Mitte  des  Knorpels 
der  IV.  Rippe  eine  Höhle  in  der  Weite  eines  dicken  Bleistiftes,  welche 
den  ganzen  Knorpel  durchsetzt,  zerklüftet  ist  und  nach  innen  in  eine  für 
einen  Rabenfederkiel  noch  dui'chgängige  kleine  rundliche  Höhlung  endigt. 
An  dieser  letzteren  Stelle  ist  der  Knorpel  papierdünn,  so  dass  man  das 
Licht  durchscheinen  sieht.  Die  Höhle  ist  gefüllt  mit  dickem,  fast  bröck- 
lichem,  nicht  riechendem  Eiter. 

Bei  Eröfihung  der  Brusthöhle  zeigen  sich  feste  flächenhafte  Verwach- 
sungen der  Lungen  mit  dem  Rippenfell.  Hochgradige  Verwachsimg  der 
ganzen  Lunge  links.  LG  Lappen  mit  mehreren  Einziehungen  an  der  Spitze, 
daselbst  zum  Theil  luftleer.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sich  schwielige 
Narben,  kleine  kirschkemgrosse  Gavernen,  schlaffe  Infiltration  mit  kleinen 
käsigen  Heerden  und  zahlreiche  miliare  durchscheinende  Knötchen  von 
Gries-  bis  Hirsekomgrösse  und  blutreiches  Lungengewebe.  Im  unteren 
Lappen  hochgradige  Blutüberfüllung. 

R  G  Lappen  in  der  Spitze  ganz  zerklüftet  durch  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Gavernen  von  Kirschkern*  bis  Wallnussgrösse  mit  schmutzig 
bräunlichem  Inhalt.  Einzelne  käsige  Herde.  Der  ganze  Rest  des  oberen 
Lappens  mit  Massen  von  grauen  miliaren  Knötchen  besetzt.  Im  mittleren 
Lappen  ebenfalls  miliare  Knötchen,  aber  in  viel  geringerer  Menge.  Im  U 
Lappen  am  oberen  Rande  hinten  ebenfalls  noch  einzelne  miliare  Eruptionen, 
sonst  sehr  blutreich  und  kein  Miliartuberkal  mehr  nachweisbar.  Herz, 
Leber,  Milz,  Darm  und  Nieren  bieten  nichts  Erwähnenswerthes.  Auch  in 
den  Drüsen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  keine  besondere  Anschwellung  oder 
Verkäsung  zu  finden.  An  der  Stelle ,  die  am  R  Darmbeinkamme  während 
der  ersten  8  Tage  der  Krankheit  so  sehr  empfindlich  war,  an  welcher 
stets  die  subc.  Morphiuminjectionen  gemacht  wurden,  finden  sich  weder  in 
den  Weichtbeilen  noch  am  ELnochen  irgend  wie  Anhaltspunkte  zur  Erklärung 
dieser  Schmerzhaftigkeit. 

Wir  haben  hier  nach  dem  Befunde  einen  Fall  von  tuberculöser  Ba- 
silarmeningitis  mit  acutem  Hjdrocephalus ,  acute  Miliartuberculose  in  der 
nächsten  Nachbarschaft  der  zur  Heilung  tendirenden,  jedenfalls  seit  längerer 
Zeit  schon  still  stehenden  Lungenschwindsucht.  In  dem  Rippenknorpel 
eine  Höhle  mit  dickem,  fast  käsigem  Elter,  —  Folge  einer  chronischen 
Chondritis. 
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Es  fragt  sich  nun,  wie  ist  dieser  Befand  zu  deuten?  Sachen  wir  An- 
haitspnncte  in  der  Anamnese,  die  ich  als  Hansarzt  seit  8  Jahren  zusammen- 
stellen kann!  Zum  erstenmal  findet  sich  die  ELranke  18Q4  August  notirt 
mit  starker  Metrorrhagie.  14tägige  Behandlung.  Genesung.  1865  am 
22.  November  geht  die  Kranke  zu  mit  Pleuritis  post  Puerperium;  Es  ist 
notirt;  „vor  8  Wochen  von  einem  gesunden  Kind  entbunden'^  Das  Kmd 
starb  V«  J&hr  alt  unter  den  Erscheinungen  der  Atrophie,  nachdem  dasselbe 
wegen  scrophulöser  Geschwüre  der  Haut  am  Scrotum  und  Perinaeum 
Ungere  Zeit  in  Behandlung' war.  Einige  Wochen  später,  December,  1865 
finde  ich  weiter  notirt:  „Pneumonie  HR  bis  zur  Spitze  reichend'^  Die 
Kranke  hatte  Mitte  Januar  sich  ziemlich  erholt.  Doch  nahm  sie  bis  April 
1S66  noch  hie  und  da  Morphium  gegen  den  zeitenweise  noch  auftretenden 
Hostenreiz.  Ich  sah  die  Kranke  häufig  seit  April  66,  da  Erkrankungen 
in  ihrer  Familie  ziemlich  oft  vorkamen,  und  fand  dieselbe  wohlaussehend, 
gate  Ernährung,  gute  Gesichtsfarbe.  Seit  dieser  Zeit  hat  die  Kranke  wegen 
etwa  vorhandener  Brusterscheinungen  weder  ärztlichen  Rath  verlangt,  noch 
ein  Medicament  erhalten. 

Im  August  1867  starb  innerhalb  8  Tagen  ihr  erster  Mann  sehr  rasch 
an  einer  acuten  Erkrankung.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  acuter 
Miliartuberculose  und  Typhus,  neigte  sich  aber  mehr  für  die  Annahme  der 
ersteren  Erkrankung."^)  Section  wurde  damals  nicht  gestattet.  (Eine 
Schwester  der  Frau  P.  ^tarb  vor  einigen  Jahren  an  Lungenschwindsucht.) 
Am  8.  Juni  1868  geht  Frau  P.  —  die  seit  dem  April  66  wie  bereits  er- 
wähnt sich  einer  guten  Gesundheit  erfreute,  wieder  zu  mit  einem  chronischen 
Abscess  der  vorderen  R  Brustwand.  Die  Krankheit  wurde  ziemlich  lange 
verheimlicht,  da  die  Frau  das  Schneiden  fürchtete.  Ich  spaltete  ausgiebig 
unterhalb  der  R  Brustdrüse  und  entleerte  eine  ziemliche  Menge  guten 
Eiter.  Die  Sonde  ging  nach  oben  unterhalb  der  Brustdrüse  weg  und  finde 
ich  notirt  Abscess  „e  periostitide  costae".  Wie  die  Section  ergab,  hätte 
ich  Chondritis  cost.  IV.  schreiben  sollen. 

Am  13.  September  68  hatte  sich  diese  lange  eiternde  Wunde  erst  ge- 
schlossen. Die  Fran  befand  sich  wohl  und  verrichtete  relativ  schwere  Ar- 
beiten, da  sie,  obwohl  in  sehr  guten  Verhältnissen  lebend,  durch  den  Tod 
ihres  Mannes  gezwungen  war,  häufiger  mit  den  Dienstboten  auf  dem  Felde 
zu  arbeiten.  Als  einer  von  Haus  aus  schwächlichen  Person  that  ihr  dies, 
wie  sie  selbst  sagte,  „etwas  weh'^ 

Soviel  ergiebt  die  Anamnese.  Vergleichen  wir  das  Gegebene  mit  der 
späteren  Erkrankung  und  dem  gewonnenen  Resultate  der  Leichenöfiuung, 
80  ist  es  wohl  erlaubt,  folgende  Schlüsse  zu  ziehen:  Die  alten  Erschei- 
Dungoi  der  Schwindsucht  in  Folge  von  chronischer  Pneumonie  datiren 
wohl  zumeist  von  der  Erkrankung  nach  dem  letzten  Wochenbett  —  No- 
vember 65  — ,  wo  wir  Pleuritis,  später  Pneumonie  HR  notirt  finden.  Die 
Kranke  stand  damals  volle  10  Wochen  beständig  in  ärztlicher  Behandlung, 
war  aber  im  Ganzen  fast  volle  5  Monate  von  Brusterscheinungen  heimge- 
sucht.    Dann  relativ   völlige  Genesung  von  der  mit  Bildung  von  kleinen 

*)  Ich  erwähne  die  Todesursache  des  Mannes  mit  Rücksicht  auf  Yillemin, 
Cause  et  natore  de  la  tubercnlose;  sou  inocnlation  de  Thomme  au  lapin. 
Comptes  rendus  LXI.  p.  1012—15;  referirt  Centralblatt  1866  p.  126. 
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Cavernen  sam  Stillstand  gerächten  chroniBchen  Pneumonie  beider  Lmigen- 
spitzen.  Die  Erkrankung  im  Juni  68  —  die  chronische  Ghondriüs  der 
IV.  Rippe  —  ist  wohl  als  unabhängig  von  der  geheilten  Lungenschwindancht 
zu  betrachten,  obwohl  Böseres  Aussprach  in  seinem  Handbuch  der  Ghi- 
rurzie,  1868,  pag.  244:  „die  meisten  EntzOndnngsprocesse  an  den  Kippen 
sind  wohl  von  Tuberculose  abzuleiten,  oder  sie  stellen  eine  Localtuberca- 
lose  (eine  isolirte  Localisirung  der  Tuberkeldyskrasie )  dar'*  hiefÜr  ca 
sprechen  scheint.  Die  acute  Basilarmeningitis  im  April  69  ist  zunächst  be- 
dingt gewesen  durch  die  mit  dickem  Eiter  gefüllte  Höhle  des  Knorpels  der 
IV.  Rippe  rechts. 

Endlidi  die  ganz  frische  acute  Hiliareruption  in  der  oberen  Hälfte 
beider  Lungen  ist  erst  später  eingetreten  als  der  Process  im  Gehirn;  ^» 
es  fehlen  während  des  Lebens  bis  zum  Tode  £ast  alle  Erscheinungen,  die 
auf  acute  Miliartuberculose  der  Lunge  deuten  konnten,  vor  Allem  das  hef- 
tige Fieber  —  am  vorletzten  Tage  vor  dem  Tode  ist  zum  erstenmal  39,8 
notirt  —  femer  fehlte  die  Dyspnoe  und  endlich  der  Husten.  Letzterer 
war  kaum  vorhanden. 

Dieser  Fall  liefert  einen  neuen  Beleg  fQr  die  Richtigkeit  der  durch 
Niemeyer  verfochtenen  Reform  der  Lehre  von  dem  Verhältniss  der 
Tuberculose  zur  Lungenschwindsucht.  Denn  Niemeyer  hat  zuerst  nna 
Praktikern  durch  seine  klinischen  Vorträge  die  Arbeiten  von  Virchow 
und  Buhl  zugänglich  gemilcht  und  uns  gelehrt,  auf  anderen  Füssen  zu 
stehen.  Es  bestätigt  unser  Fall  den  Niemeyer'schen  Satz,  ')  dass  die 
Tuberculose  in  den  meisten  Fällen  eine  secnndäre,  in  einer  uns  nicht  be- 
kannten Weise  durch  den  Einfluss  käsiger  Krankheitsprodncte  auf  den 
Organismus  entstehende  Erkrankung  ist. 

Ja  unser  Fall  lässt  sich  andererseits  selbst  für  die  starre  Auffassung 
BuhTs  ^)  der  constanten  Abhängigkeit  der  Miliartuberculose  von  prä- 
existirenden  käsigen  Prodncten  anführen,  ja  der  Verlauf  der  Krankheit 
sprach  sogar  für  den  ebenfalls  von  Buhl  aufgestellten  Satz,  dass  die  Mi- 
liartuberculose eine  Infectionskrankheit  ist  und  dass  dieser  Satz  auch  um- 
gekehrt —  (eine  Infectionskrankheit  in  einem  Individuum,  welches  mit  kä- 
sigen Herden  oder  Lungencavernen  behaftet  ist,  ist  eine  Bliliartubercnlose) 
—  seine  Geltung  habe. 

Da  ich  nur  dne  casuistische  Mittheilung  geben  kann,  so  ist  es  selbst- 
verständlich, dass  die  Entscheidung,  ob  in  unserem  Falle  der  Process  im 
Gehirn  durch  embolische  Verschleppung  des  Eiters  mit  Steckenbleiben  in 
den  Capillaren  oder  Lymphräumen  der  Gehirnhäute  bedingt  war  —  oder 
ob  die  Leber t'sche  Theorie  der  Tuberculose  als  Entzündungsproduct  ein- 
geleitet durch  den  Transport  pathologischer  Producte,  ob  Blutbahnen  oder 
Lymphbahnen  die  Hauptstrasse  der  Infection  waren  (Berlin.  Central- 
biatt  1867.  N.  50  und  51.  p.  812)  unseren  Fall  erkläre  —  oder 
endlich,    ob   die    C  ohnheim 'sehe    Entzündungstbeorie    von  der  Aus- 


0  Felix  Niemeyer,  klinische  Vorträge  über  die  Lungenschwindsucht,  mit- 
getheilt  v.  Ott.  1867.  p.  26. 

')  Zeitschrift    für  rationeUe  Medicin  von  Henle  und   Pfeafer.    Neue  Folge 
Bd.  XIII.  p.  51  und  Niemeyer  a.  a.  0.  p.  27. 
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waaderang  der  ZeUen  deo  pathologischea  Vorgang  im  g^ebenen  Falle 
kfaier  beleuchte  —  dass  die  Enlscheidnng,  sage  ich,  hierttber  anderen 
KriAen  fiberlaasen  werden  miiBS* 

September  1869. 


2. 

Ein  Fall  von  Bronchitis  crouposa 
mit  Ausgang  in  Genesung 

Ton 

Dr.  Roth 

ia  Einersheim. 

E.  S.  in  Mkt.  Einersbeim,  34  Jahre  alt,  eine  kleine,  schwächliche  und 
anämische  Frau,  aasserhalb  der  wiederholten  Schwango^chaften  regelmässig 
menstmirt,  an  ehren.  Bronchialkatarrh  leidend,  erkrankte  in  den  letzten 
Tagen  des  Juli  1869  unter  massigen  Fiebererschdnnngen,  Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerz  und  vielem  Husten,  wie  es  schien,  an  einer  Exacerbation  des 
Katarrhs,  wurde  aber  nicht  bettlägerig,  sondern  ging  trotz  zuweilen  hef- 
tiger Athembeschwerden  ihrer  Arbeit  im  Hause  .und  auf  dem  Felde  nach. 
Bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  und  von  da  an  3  Wochen  hindurch 
entleerte  sie  alle  2  bis  3  Tage  unter  krampfhaftem  Husten,  Würgen  und 
äosserster  Dyspnoe,  die  sie  öfter  zwangen,  sich  bei  ihrer  Arbeit  auf  dem 
Felde  auf  den  Boden  niederzulegen,  weisse,  zuweilen  durch  etwas  Blut  ge- 
röthete  geballte  Klumpen,  die  nach  ihrer  Angabe  süss  wie  Zucker  schmeckten, 
dass  ihr  übel  wurde.  Diese  Klumpen  entfalteten  sich  im  Wasser  flottirend 
ais  sehr  hflbsche  fibrinöse  Abgüsse  der  Bronchien,  welche  von  einem  über 
Gänsekiel  dicken  cylindrischen  Stamm  aus  in  fortgesetzt  dichotomischer 
Theilung  baumförmig  bis  zu  den  feinsten  seidenfadendünnen  Verzweigungen 
zerfielen.  Ein  Lumen  war  nur  in  den  stärksten  Zweigen  mit  der  Sonde 
aufzufinden.  In  der  zweiten  Woche  hustete  Fat.  in  3  aufeinanderfolgenden 
Tagen  täglich  2  bis  3  solche  theils  grössere,  theiis  kleinere  Abgüsse  aus, 
dann  wieder  nur  alle  2 — 3  Tage,  wie  am  Anfang,  bis  endhch  nach  Ver- 
lauf von  3  Wochen  dieser  Auswurf  von  selber  ganz  aufhörte,  ohne  dass 
Fat.  das  geringste  Medicament,  ausser  am  Anfang  ein  Glas  Ipecacuanha- 
Infusum,  genommen  hatte.  Fat.  erinnert  sich,  vor  zwei  Jahren  das- 
selbe Leiden  mit  dem  nämlichen  Auswurf  gehabt  zu  haben,  welcher 
ebenfalls  spontan  nach  bloss  8tägigem  Bestehen  wieder  verschwunden  war. 
Die  physikalische  Untersuchung  während  der  Erkrankung,  und  zwar  bald, 
naebdem  Membranen  ausgehustet  worden  waren,  ergab  die  Zeichen  eines 
trocknen  Bronchialkatarrhs  mit  deutlichem  Schnurren,  besonders  linkerseits, 
während  das  Aihmungsgeräusch  auf  der  rechten  Seite  auffaUend  vermindert 
war.  Lungenspitzen  vollkommen  lufthaltig.  Als  dnzige  Consütutions-Ano- 
malie  ist  äne  hochgradige  Anämie  nachzuweisen,  die  sich  darch  grosse 
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Biflsse  der  Haut  und  ein  blasendes  Geräusch  an  der  Herzspitze  knnd  giebt. 
An  der  rechten  Seite  des  Halses  hört  man  ein  summendes  klingendes 
Nonnengeräusch,  das  aber,  da  es  linkerseits  fehlt,  möglicherweise  auf  den 
Druck  einer  stnunösen  Anschwellung  der  Schilddrüse,  ein  in  dordger  Geg^d 
überaus  häufiges  Vorkommen,  zurückzuführen  sein  dürfte. 


3. 
Fall  von  Herzruptur 

mitgetheilt  ron 

Dr.  med.  J.  de  Bary 

in  Frankfurt  B./M. 

Fälle  von  Herzruptur  gehören  anerkannter  Maassen  zu  den  Selten- 
heiten. Diese  Seltenheit  des  Vorkommens  allein  rechtfertigt  schon  die  Ver- 
öffentlichung, noch  mehr  aber  der  eigenthümliche  Verlauf  des  mitzuthei- 
lenden  Falles. 

Frau  J  .  .  .,  72  Jahre  alt,  seit  Jahren  an  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend leidend,  die  bei  dem  andauernd  guten  Kräftezustand  und  ihrem 
Auftreten  in  Parozysmen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  als  durch  Gallen- 
steine veranlasst  angesehen  werden  konnten  (wie  die  Section  ergab  mit 
Recht),  erkrankte  am  28.  September  1869  nach  längerem  ungetrübten  Wohl- 
befinden plötzlich  mit  einem  Schmerz  links  hinten,  dicht  unter  dem  Schul- 
terblattwinkel. Dabei  traten  Eühlwerden  des  Gesichts  und  der  Extre- 
mitäten, kalter  Schweiss  und  Athemnoth  ein.  —  Ich  sah  Patientin  bald 
nach  dem  Zufalle,  konnte  trotz  genauer  Untersuchung  nur  Unregelmässig- 
keit der  Herztöne  und  einen  auffallend  schwachen  Radialpuls  constatiren. 
Am  29.,  30.  September  und  1.  October  wiederholten  sich  plötzliche  Scbmerz- 
anfäUe  verbunden  mit  Engathmigkeit,  heftigem  Aufstossen  und  Brechreiz 
verschieden  häufig,  meist  von  kurzer  Dauer;  am  2.  October  fühlte  sich 
Patientin  relativ  wohl,  klagte  nur  über  lästiges  Verschlucken  selbst  beim 
Genuas  von  Flüssigkeiten;  der  Puls  war  etwas  entwickelter,  doch  noch 
schwach;  von  Schmerz  an  der  Stelle  spürte  die  Kranke  nichts  mehr,  die 
Herztöne  waren  regelmässig.  Das  Wohlbefinden  dauerte  am  3.  und  4.  Oc- 
tober an,  das  Verschlucken  steigerte  sich.  Am  Abend  des  4.  October 
fiel  die  Patientin,  im  Bette  sitzend,  während  des  Trinkens  von  Wasser 
plötzlich  todt  zusammen. 

Die  Section  ergab:  Herzbeutel  auffallend  dilatirt,  mit  etwa  einem 
Schoppen  coagulirten  Blutes  gefüllt,  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand 
des  linken  Ventrikels  eine  fast  quer  verlaufende  zollange  Ruptur  mit 
zackigen  Rändern.  Die  innere  Oeffnung  der  Ruptur  bedeutend  kleiner. 
Die  Muskulatur  der  Umgebung  völlig  verfettet,  die  übrige  Herzmuskula- 
tur  kaum    von    abnormer  Beschaffenheit,    nicht   wesentlich  geschwunden; 
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in  der  Aorta  geringe  atheromatöse  Ablagerungen,  die  Klappen  völlig  nor* 
mal;  in  der  Gallenblase  zwei  wallnassgrosse  Steine  fest  umschlossen  von 
der  stark  hypertrophirten  Gallenblase,  am  linken  Leberrande  sswei  nuss- 
grosse  Cysten  mit  einfachem  dünnflüssigem  Inhalte. 

Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ruptur  bei  dem  ersten 
Eintreten  des  Schmerzes  am  28.  September  stattgefunden  hat;  die  während 
des  Lebens  beobachteten  weiteren  Erscheinungen,  welche  keine  Erklärung 
finden  konnten,  sprechen  deutlich  dafür.  —  Patientin  hat  sonach  noch 
6  Tage  nach  diem  Eintritt  der  Verletzung  gelebt. 


4. 


üeber  die  Anwendung  von   Chloralhydrat   gegen 

epileptische  Anfälle. 

Von 

Dr.  W«ldner 

Assiitent  d«r  medidn.  FoUklinik  in  Jen*. 

Das  in  neuester  Zeit  in  die  Hateria  medica  eingereihte  Chloralhydrat 
hat  an  den  hiesigen  Kliniken  eine  mehrfache  Anwendung  mit  zum  Theil 
günstigen  Resultaten  gefunden.  Besonders  hülfreich  erwies  es  sich  in  ei- 
nigen Tobsnchts-Anf^len.  Dagegen,  zeigte  es  sich  von  geringerem  Werthe 
gegenüber  den  excentrischen  Schmerzen  bei  Tabes  dorsualis.  Bei  einer  Ta- 
betischen  rief  es  nur  bei  der  ersten.Anwendung  eben  128tündigen  schmerz- 
freien Schlaf  hervor,  später  war  es  auch  in  grösseren  Dosen  nur  von  sehr 
geringem  Erfolg  begleitet  und  musste  der  subcutanen  Injection  des  Morphium 
wieder  Platz  machen«--  Desto  erfreulicher  war  seine  Wirkung  bei  den  Er- 
Bcheinangen  aner  Krankheit,  gegen  welche  es  bis  jetzt,  soviel  mir  bekannt, 
weder  angewandt  noch  empfohlen  ist,  nämlich  bei  epileptischen  Anf^len. 
Die  bierherg^örige  Beobachtung  ist  folgende; 

£.  H.  aus  Jena,  19  Jahre  alt,  Gärtner,  leidet  seit  seinem  16.  Jahre 
an  Epilepsie.  Die  epileptischen  Anfälle  traten  nach  den  Angaben  des 
Kranken  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  unregelmässig  mitunter  an  zwei 
anfeinandOT  folgenden  Tagen,  mitunter  erst  nach  mehrwöchentlichen  Pausen 
auf.  Aeusserer  Anlass  war  meist  Schreck'  oder  rascher  Temperaturwechsel; 
jedem  Anfall  ging  eine  kurzdauernde  Aura,  markirt  durch  das  Gefühl  eines 
den  ganzen  Körper  überlaufenden  Frostes  voran.  Die  durch  einen  lauten 
Schrei  eingeleiteten  Convulsionen  hielten  bei  vollständiger  Bewusstlosigkeit 
5 — 10  Minuten  an.  Fast  jedes  Mal  wurde  die  Zunge  blutig  gebissen. 
Nach  den  Anfällen  wurden  häufig  über  den  Augenbrauen  zahlreiche  punkt- 
förmige Ekchymosen  beobachtet.  Während  der  freien  Intervalle  zeigten 
sich  oftmals  rasch  vorübergehende  Zuckungen  der  Arme,  manchmal  auch 
der  untern  Extremitäten ;  bei  psychischen  Aufregungen  soll  vielfach  krampf- 
haftes Verziehen  der  Lippen  vorgekommen  sem. 
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Auf  Befragen  nach  den  firblichkeitsverhältnisBen  hat  sich  ergeben, 
dasB  der  verstorbene  Vater  des  Kranken  bis  zu  seinem  27.  Jahre  epilep- 
tisch gewesen  ist;  dass  femer  ein  25jähr]ger  Bruder  seit  dem  18.  Jahre, 
endlich  ein  13jähriger  Bruder  seit  dem  9.  Jahre  an  Fallsucht  leidet. 

Eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Patienten  ergab  völlig  normales 
Verhalten  der  Resi^rations-  und  Oirculationsorgane,  ebenso  der  Abdominal- 
eingeweide.  Auch  von  Seiten  der  Sexnalorgane  lässt  sich  nichts  Abnormes 
nachweisen.  Der  Schftdel  ist  symmetrisch  mit  überall  glatter  Oberfläche; 
Narben,  Geschwülste,  Verletzungen  sind  an  keinem  Theile  des  Körpers 
aufzufinden. 

Anstatt  der  anfänglichen  Unregelmässigkeit  der  Anfälle  stellten  sich 
letztere  seit  fast  einem  Jahre  ganz  typisch  einmal  in  der  Woche  immer 
zu  derselben  Zeit  und  zwar  Freitags  früh  zwischen  3  und  4  Uhr  ein.  Der 
Kranke  erwachte  dann  mit  einem  Gefühl  von  Athemnoth,  Angst  und  Schwer- 
besinnlichkeit, stiess  einen  mehr  oder  weniger  lauten  Schrei  aus  und  ver- 
fiel darauf  5 — 10  Minuten  lang  (nach  den  Angaben  der  Angehörigen)  in 
die  heftigsten  Convulsionen. 

Veranlasst  durch  die  hier  gegebene  Möglichkeit  der  Vorausbestimmung 
des  Anfalles  erhielt  der  Patient  (welcher,  wie  schon  früher  mehrmals,  so 
auch  in  jüngster  Zeit  in  Behandlung  der  medicinischen  Poliklinik  sich  be- 
fand) am  Freitag  den  12.  November  Morgens  gegen  1  Uhr,  also  zwei 
Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfalle  1,5  grm.  Ohloralhydrat.  Etwa  eine 
Viertelstunde  darauf  schlief  er  ein.  Während  der  Zeit  von  3  bis  4  Uhr 
war  die  Respiration  regelmässig  (durchweg  15  Athemzüge  in  der  Minute). 
Der  Kranke  lag  bis  auf  geringes  Dehnen  der  Arme  vollkommen  ruhig  und 
erwachte  früh  7  Uhr  ohne  Kopfschmerz  und  ohne  irgend  welche  Beschwerde. 
An  den  beiden  folgenden  Freitagen  am  19.  und  26.  November  bekam  er 
dieselbe  Dosis  Ohloralhydrat  mit  ganz  demselben  Erfolg,  so  dass  jetzt  seit 
3  Wochen  kein  Anfall  aufgetreten  ist.  .  In  gleicher  Weise  sollen  die  sonst 
an  einem  Tage  mehrmals  auftretenden  Zuckungen  sich  höchstens  3 — 4 
mal  in  der  Woche  eingestellt  haben.)  Seit  dem  15.  November  wurde 
aussei'dem  eine  Behandlung  mit  Bromkalium  in  steigender  Dose  eingeleitet.) 

Da  mir  zu  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  keine  weiteren  Epilep- 
tiker zu  Gebote  stehen,  so  möchte  ich  durch  Veröffentlichung  dieses  Falles 
zur  Temeren  Prüfung  der  Wirkung  des  Chloralhydrates  in  den  ähnlichen 
Fällen  Anlass  geben.  Vielleicht  bewährt  sich  dann  das  Ohloralhydrat  we- 
nigstens als  palliatives  Mittel  bei  denjenigen  epileptischen  Anfällen,  welche 
durch  deutlich  gekennzeichnete  Vorboten  frühzeitig  genug  signalisirt  werden, 
ferner  bei  der  typischen,   und   besonders  nächtlich  auftretenden  Epilepsie. 


EL 
Verbreitang  des  Abdominaltyphus  durch  Trinkwasser. 

Von 

Dr.  C.  liiebermeister, 

Professor  in  Basel. 

Das  Vorkommen  der  UebertraguDg  des  Abdominaltyphus  durcli 
ioiicirtes  Trinkwasser,  so  oft  es  auch  schon  behauptet  wurde,  ist 
immer  noch  nicht  zur  allgemeinen  Anerkennung  gelangt,  und  im- 
mer noch  wird  von  maassgebenden  Autoritäten  dieser  Modus  der  In- 
fection,  wenn  nicht  in  Abrede  gestellt,  so  doch  für  nicht  hinreichend 
bewiesen  erklärt  oder  höchstens  für  seltene  und  vereinzelte  Er- 
krankungsfälle als  möglich  zugegeben.  Bei  der  ausserordentlichen 
Wichtigkeit  dieser  Frage  erscheint  es  daher  dringend  geboten,  dass 
alle  unzweideutigen  Beobachtungen  der  Art  zur  allgemeinen  Kennt- 
niss  gebracht  werden.  —  Schon  bei  einer  früheren  Gelegenheit  habe 
ich  auf  einige  in  der  Literatur  verzeichnete  und  meiner  Meinung 
nach  sehr  überzeugende  Fälle  hingewiesen  (Deutsche  Klinik  1866. 
No.  9).  Seitdem  sind  wieder  mehrere  Ereignisse  der  Art,  welche 
zum  Theil  sehr  beweiskräftig  sind,  veröffentlicht  worden.  Ich  ver- 
weise namentlich  auf  die  Zusammenstellungen  in  den  Jahresberichten 
von  Hirsch. 

Im  Folgenden  gebe  ich  nähere  Details  über  drei  local  beschränkte 
Epidemien  von  Abdominaltyphus,  bei  welchen  die  Infection  durch  das 
Trinkwasser  in  besonders  deutlicher  Weise  sich  herausstellte. 

I.  Epidemie  in  der  Schoren-Fabrik  bei  Basel.  1867. 

In  der  Nähe  von  Basel,  auf  der  rechten  Rheinseite,  von  anderen 
Häusern  ziemlich  weit  entfernt,  ringsum  von  Wiesen  und  Gebüschen 

I>MtMhM  Archhr  f.  UlB.  Med.     VU.  Bd.  11 
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umgeben,  befindet  sieb  ein  der  Handlung  des  Herrn  Richter- 
Linder  angehörender  Häusercomplex,  die  Schoren-Fabrik  genannt, 
der  einerseits  aus  einer  Seidenspinnerei,  andererseits  aus  einer  pri- 
vaten Wohlthätigkeitsanstalt  besteht.  Die  Wohnhäuser  bilden  näm- 
lich ein  Asyl  ftJr  verwahrloste  Mädchen  im  Alter  von  13 — 17  Jahren, 
die  dort  verpflegt  und  erzogen  und  gleichzeitig  in  der  Fabrik  be- 
schäftigt werden.  Die  im  Ganzen  auf  etwa  150  Personen  sich  be- 
laufenden Bewohner  dieses  Häusercomplexes  erfreuten  sich  früher 
eines  vortrefflichen  Gesundheitszustandes;  in  den  Jahren  1865  und 
1866,  während  die  Stadt  Basel  und  die  meisten  umliegenden  Ort- 
schaften von  einer  ausserordentlich  schweren  Epidemie  von  Abdo- 
minaltyphus heimgesucht  waren,  blieb  die  Anstalt  frei.  Im  Jahre 
1865  war  gar  kein  Typhus,  im  Jahre  1866  nur  ein  vereinzelter  Fall 
im  Herbst  vorgekommen. 

Es  musste  daher  sehr  auffallen,  als  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Mai  1867,  zu  einer  Zeit,  als  in  Basel  der  Typhus  beträchtlich  sel- 
tener geworden  war,  aus  jener  Anstalt  eine  schnell  steigende  Zahl 
von  Typhuskranken  in  die  unter  meiner  Leitung  stehende  medicinische 
Abtheilung  des  hiesigen  BUrgerspitals  aufgenommen  wurde. 

Im  Ganzen  erkrankten  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1867 
von  den  150  Bewohnern  der  Anstalt  43  an  Abdominaltyphus,  also 
28,6  Procent  oder  mehr  als  der  vierte  Theil.  Von  diesen  Er- 
krankungen fallen  36  auf  einen  Zeitraum  von  22  Tagen.  Die  gleich- 
zeitig vorkommenden  Fälle  von  febrilem  und  afebrilem  Abdominal- 
katarrh sind  dabei  nicht  mitgerechnet.  —  Von  jenen  43  Fällen  sind 
7  gestorben.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  war  schwer,  viele  ausser- 
ordentlich schwer. 

In  der  obenstehenden  Tabelle  sind  sämmtliche  Abdominaltyphus- 
kranke der  Anstalt  aus  dem  Jahre  1867  verzeichnet,  und  zwar  so- 
wohl die  im  BUrgerspital  als  auch  die  anderwärts  behandelten,  über 
welche  mir  die  betreffenden  Aerzte  die  nöthigen  Notizen  gütigst  zu- 
kommen liessen. 

Bei  den  im  Spital  Behandelten  war  die  Behandlung  vorzugs- 
weise eine  antipyretische:  es  wurden  Wärmeentziehungen  durch  kühle 
Bäder  (von  16o— 24o  R.)  oder  auch  durch  die  von  Ziemssen  em- 
pfohlenen allmählich  abgekühlten  Bäder  gemacht  und  ausserdem 
Chinin  in  grossen  Dosen  gegeben.  Die  Zahl  der  Bäder,  welche  während 
der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  angewendet  wurden,  giebt  einiger- 
massen  einen  Maassstab  für  die  Intensität  der  Fälle.  Es  ifrurde  nie- 
mals gebadet,  ohne  dass  unmittelbar  vorher  in  der  Achselhöhle  eine 
Temperatur  von  39®  C.  oder  mehr  nachgewiesen  worden  wäre.    Die 
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Zahl  der  Bäder  konnte  wesentlich  vermindert  werden  durch  die  zeit- 
weise Anwendung  von  Chinin;  es  ist  desshalb  in  der  Tabelle 
auch  verzeichnet,  wie  oft  eine  Dosis  Chinin  gereicht  wurde.  Die 
einzelne  Dosis  bestand  meist  aus  einem  Scrupel,  zuweilen  auch  aus 
einer  halben  Drachme  schwefelsauren  Chinins.  Mehrere  Kranke  er- 
hielten auch  im  Anfang  eine  oder  mehrere  lOgränige  Calomeldosen.  — 
Im  Allgemeinen  konnten  die  Kranken  etwas  früher  entlassen  werden 
als  andere,  da  ihnen  in  der  Anstalt,  in  welche  sie  zurückkehrten, 
80  lange  es  nöthig  war,  Pflege  und  Ruhe  zu  Theil  wurde.  Für  die 
Bezeichnung  der  Fälle  als  schwere  oder  leichte  ist  vorzugsweise  die 
Dauer  und  Intensität  des  Fiebers,  ausserdem  aber  auch  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  schwerer  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten maassgebend  gewesen.  —  In  Betre£f  der  in  der  Spitalbehand- 
lang  lethal  verlaufenen  Fälle  kann  ich  auf  die  näheren  Mittheilungeu 
von  Hagenbach  verweisen.  (S.:  Aus  der  medicinischen  Klinik  za 
Basel.  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers  bei  fieberhaften  Krankheiten.    Leipzig,  Vogel,  1868.) 

Die  grosse  Zahl  der  Erkrankten  führte  bald  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  in  der  Anstalt  aussergewöhnliche  Ursachen  der  Er- 
krankung vorhanden  seien.  Am  Nachmittag  des  29.  Mai  besuchte 
ich  die  Anstalt  in  Begleitung  des  Hausarztes  derselben,  Herrn 
Dr.  Münch.  Mit  grösster  Zuvorkommenheit  wurde  uns  der  Ein- 
blick in  alle  Verhältnisse  gestattet  und  alle  gewünschte  Auskunft 
gegeben. 

In  den  beiden  Wohnhäusern  wurde  nichts  wahrgenommen,  was 
als  Ursache  der  Erkrankung  besonders  verdächtig  erschienen  wäre. 
Die  Schlafsäle  sind  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Bewohner  ziemlich 
geräumig,  werden  während  des  Tages  anhaltend  gelüftet.  Die  Ab- 
tritte sind  übelriechend,  aber  nicht  in  auffallendem  Maasse;  auch 
verbreitet  sich  der  Geruch  nicht  merklich  in  die  Räume  des  Hauses. 
Es  sind  cementirte  Senkgruben,  die  zeitweise  entleert  werden.  Die 
nachträglich  gemachte  Zusammenstellung  der  Zahl  der  Erkrankten 
für  die  einzelnen  Zimmer  lässt  eine  Abhängigkeit  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Nähe  des  Abtritts  nicht  erkennen. 

In  der  Beköstigung,  der  Lebensweise,  der  Arbeit  u.  s.  w.  war 
in  letzter  Zeit  keine  Veränderung  vorgekommen. 

Die  Arbeitssäle  in  dem  Fabrikgebäude  sind  sehr  geräumig.  Die- 
selben liegen  in  mehreren  Stockwerken  über  einander.  In  jedem 
derselben  befindet  sich  ein  Abtritt,  und  alle  diese  münden  in  ein 
gemeinschaftliches  hölzernes  Fallrohr.  Diese  Abtritte  werden  während 
des  Tages  viel  benutzt.    In  denselben  zeigt  sich  starker  Fäcalgeruch, 
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und  ein  solcher  ist,  wenn  auch  nur  schwach,  ebenfalls  in  derKähe 
derselben  in  den  Sälen  bemerkbar.  Das  Fallrohr  der  Abtritte  mün- 
det unten  in  eine  Grube  A  (s.  beistehenden  Grundriss),  die  nicht 
cementirt  ist,  sondern  aus  lockerem  Mauerwerk  besteht,  und  die  mit 
dem  an  dem  Etablissement  vorbeiströmenden  und  i*elativ  hoch  ge^ 
legenen  Kanal  in  völlig  offener  Verbindung  steht,  so  dass  sie  ge- 
wissermassen  nur  eine  Bucht  dieses  Kanals  darstellt.  Die  Fäcal- 
massen  fallen  direct  ins  Wasser,  werden  aber  von  diesem  nicht  so- 
gleich fortgeschwemmt;  vielmehr  stagnirt  das  Wasser  in  der  Ab- 
trittsgrube, und  darin  schwimmen  immer  ziemlich  beträchtliche  Quan- 
titäten von  Fäealmassen.  In  der  Umgebung  dieser  Grube  macht 
sich  starker  Fäcalgeruch  bemerklich. 

Auf  der  anderen  Seite  des  Fabrikgebäudes  in  einer  Vorhalle  des 
für  die  Dampfmaschine  und  die  Küche  bestimmten  Anbaues  befindet 
sich  ein  Brunnen  B,  der  alles  Wasser  für  die  Dampfmaschine  und  die 
Küche  liefert.  Das  Wasser  wird  durch  die  Dampfmaschine  heraus^ 
gefördert,  und  an  dem  Ausfiuss  C  kann  immer  Wasser  erhalten 
werden.  Da  dicht  daneben  der  Eingang  zum  Fabrikgebäude  sich 
befindet,  so  wird  während  des  Tages  von  den  in  der  Fabrik  be- 
schäftigten Mädchen  nur  dieses  Wasser  znm  Trinken  benutzt.  — 
Die  Entfernung  des  Brunnens  von  dem  Abtritt  A  beträgt  unge- 
Täbr  24  Meter,  die  Entfernung  von  dem  Kanal  in  senkrechter  Linie 
14  Meter. 

DasWasser  dieses  Brunnens  stammt  unzweifelhaft 
aus  dem  Kanal.  Der  Wasserspiegel  des  Brunnens  ist  gewöhn- 
lich ungefähr  3  Meter  tiefer  als  der  Wasserspiegel  des  Kanals.  Die 
Wände  dieses  letzteren  sind  keineswegs  wasserdicht;  vielmehr  ist 
schon  durch  anderweitige  Erfahrungen  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass 
der  Kanal  in  seinem  Verlauf  einen  grossen  Theil  des  in  ihm  fliessenden 
Wassers  durch  Infiltration  in  das  benachbarte  Erdreich  verliert.  Und 
dass  der  Damm  auch  in  der  Gegend  der  Fabrik  für  Wasser  durch- 
gängig ist,  ergiebt  sich  unter  Anderem  aus  dem  Umstände ,  dass  in 
dem  Maschinenräume,  dessen  Boden  um  einige  Fuss  tiefer  liegt  als 
der  Wasserspiegel  des  Kanals,  besondere  VoiTichtungen  und  eine 
besondere  Pumpe  nöthig  sind,  um  das  anhaltend  durchsickernde 
Wasser  wieder  zu  entfernen.  In  der  Jlichtung  von  dem  Kanal  gegen 
die  Fabrik  ist  das  Gefälle  ein  besonders  starkes,  da  der  Wiesenfiuss, 
der  nach  jener  Seite  sich  befindet,  einen  bei  Weitem  tiefer  gelegenen 
Wasserspiegel  hat,  als  der  weit  oberhalb  von  ihm' abgezweigte  Ka- 
nal. Endlich  hat  man  auch  alljährlich  die  Erfahrung  gemacht,  dass, 
wenn  der  Kanal  behufs  der  Reinigung  abgestellt  wird,  was  in  jedem 
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Jahre  einmal  ftir  mehrere  Tage  geschieht,  der  BrunneD  keinen  Zu- 
flusB  mehr  hat  and  leer  bleibt,  sobald  er  einmal  aasgepumpt  wor- 
den ist. 

Unter  diesen  Umständen  musste  jener  Brunnen  sehr  verdäehtig 
erscheinen.  Durch  das  Mauerwerk  der  Abtrittsgrube,  in  welcher  der 
Wasserstand  die  gleiche  Höhe  hatte  wie  in  dem  Kanal,  drang  jeden- 
falls der  flüssige  Inhalt  desselben  in  das  umliegende  Erdreich  ein, 
und  da  in  diesem  die  Strömung  von  dem  Kanal  nach  dem  Wiesen- 
fluBS  stattfindet,  der  Brunnen  aber  auf  diesem  Wege  liegt,  so  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  schon  seit  langer  Zeit  in  jenen  Brunnen,  aus 
dem  yiel  Wasser  ausgeschöpft  wurde,  dem  also  dasselbe  aus  der 
Umgebung  reichlich  zuströmte,  auch  Wasser  gelangt  sei,  welches 
von  der  Abtrittsgrube  aus  in  den  Boden  infiltrirt  war.  Dass  das 
Wasser  des  Brunnens  trotzdem  in  früherer  Zeit  ohne  jeden  Nachtheil 
getrunken  wurde,  ist  nicht  auffallend,  da  häufig  das  Wasser  von 
Brunnen ,  welche  nachweislich  Zuflüsse  von  Abtritten  erbalten,  wäh- 
rend längerer  Zeit  ohne  merklichen  Nachtheil  getrunken  wird.  Auch 
nachdem  schon  Dejectionen  von  Kranken  mit  beginnendem  Abdo- 
minaltyphus in  den  Abtritt  gelangt  waren  (im  Herbst  1866  und  im 
Januar  und  Februar  1867),  konnte  die  Filtration  durch  die  dicke 
Schicht  Erdreich  für  eine  gewisse  Zeit  genügen,  um  den  Brunnen 
vor  dem  Eindringen  des'  specifischen  Giftes  zu  schützen.  Wenn  aber 
dasselbe  einmal  bis  in  den  Brunnen  gelangt  war,  konnte  es  in  schneller 
Folge  die  ganze  Reihe  der  Erkrankungen  hervorrufen. 

Herr  Dr.  Münch,  dem  schon  früher  der  Brunnen  verdächtig 
gewesen  war,  hatte  bereits  am  23.  Mai  vor  dem  Grenuss  dieses  Was- 
sers gewarnt.  Auch  war  auf  seine  Veranlassung  eine  chemische 
Untersuchung  des  Wassers  vorgenommen  worden,  die  aber  nichts 
Auffallendes  ergeben  hatte.  Das  Wasser  enthielt  pro  Liter  nur  0,11 
Gramm  fester  Bestand theile,  darunter  eine  geringe  Menge  organischer 
Stoffe,  und  stimmte  überhaupt  in  seinem  chemischen  Verhalten  mit 
dem  von  dem  Wiesenfiuss  herrührenden  Grundwasser  jener  Gegend 
überein.  Auf  Grund  dieses  negativen  Ergebnisses  war  man  schon 
im  Begriff,  das  Wasser  für  unschädlich  zu  erklären  und  den  Genus» 
desselben  wieder  zu  gestatten. 

Nachdem  vrir  die  oben  ^  angeführten  Data  in  Erfahrung  ge- 
bracht hatten,  riethen  wir  mit  aller  Entschiedenheit  den  Brunnen 
vollständig  zu  schliessen  und  von  anderen  weiter  entfernten  Brunnen 
das  Wasser  zu  beziehen,  oder  wenigstens,  da  eine  vollständige 
Schliessung  wegen  der  zu  speisenden  Dampfmaschine  und  der  Küche 
für  geradezu   unmöglich  erklärt  wurde,  dafür  zu  sorgen,  dass  das 
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Wasser  nur  für  die  Dampfmaschine  und  in  der  Küche  nur  zum 
Kochen  benutzt,  der  Gebrauch  desselben  als  Trinkwasser  aber  un- 
möglich gemacht  werde.  Dem  von  anderer  Seite  angeregten  Plan 
einer  vollständigen  Schliessung  der  Anstalt  und  einer  Entlassung  der 
Pfleglinge  stimmten  wir  nicht  bei,  da  von  einer  Zerstreuung  der  be- 
reits Inficirten  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  in  grossem  Um- 
kreise zu  befürchten  war,  und  da  wir  doch  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Bichtigkeit  unserer  Yermuthung  rechneten.  Unter  Berück- 
sichtigung der  Incubationszeit  glaubten  wir  ungefähr  den  13.  Juni 
als  den  Termin  bezeichnen  zu  können,  von  dem  an  keine  Erkran- 
kungen mehr  vorkommen  würden.  Auch  wollten  wir  erst  dann  die 
Abhängigkeit  der  Erkrankungen  von  dem  Trinkwasser  als  erwiesen 
ansehen,  wenn  in  der  That  nach  der  Absperrung  des  Brunnens  die 
Erkrankungen  aufhörten. 

Der  Erfolg  entsprach  ganz  unseren  Erwartungen.  Während  in 
den  nächsten  Tagen  die  Erkrankungen  noch  ausserordentlich  häufig 
waren  und  endlich  im  Ganzen  bis  auf  die  Zahl  von  40  sich  beliefen, 
hörten  mit  dem  10.  Juni,  also  noch  3  Tage  vor  dem  von  uns 
angenommenen  Termin,  die  Erkrankungen  plötzlich  auf 
(vgl  Tab.) 

Unsere  Freude  über  dieses  Resultat  sollte  aber  keine  lange  Dauer 
haben.  Am  21.  und  22.  Juni,  11  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Er- 
krankungen, kamen  wieder  3  Typhusfälle  vor.  Bald  nachdem  ich 
davon  erfahren  hatte,  am  26.  Juni,  begab  ich  mich  mit  Herrn  Dr. 
Mttnch  wieder  an  Ort  und  Stelle.  Wir  erfuhren,  dass  durch  unseren 
Ausspruch  und  das  darauf  folgende  eindringliche  Verbot  jenes  Trink- 
wassers ein  heilsamer  Schrecken  unter  den  Pfleglingen  sich  verbreitet 
hatte,  dass  man  aber  in  Anbetracht  dessen  es  für  unnöthig  gehalten 
hatte,  ausser  jenem  Verbote  auch  noch  Maassregeln  zu  ergreifen, 
welche  das  Trinken  des  Wassers  geradezu  unmöglich  gemacht  hätten. 
Auch  schien  für  die  Herbeischaffuug  anderweitigen  Trinkwassers 
nicht  immer  in  genügender  Weise  gesorgt  worden  zu  sein.  Nament- 
lich in  der  Küche,  die  für  Jeden  zugänglich  war,  flössen  die  Brun- 
nenröhren  nach  wie  vor.  Eine  von  den  drei  neuerdings  Erkrankten 
(Kohler)  war  seit  längerer  Zeit  in  der  Küche  beschäftigt  gewesen, 
und  die  Köchin  sagt«  aus,  dass  sie  derselben  mehrere  Male  das  Ge- 
fäss  mit  dem  verbotenen  Wasser  vom  Munde  habe  wegreissen  müssen, 
üeber  die  beiden  Anderen  war  Derartiges-  nicht  in  Erfahrung  zu 
bringen ,  und  alle  drei  leugneten,  dass  sie  jemals  das  Verbot  über- 
treten  hätten. 

Durch  nachdrückliche  Vorstellungen,  die  von  dem  gleichzeitig 
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anwesenden  Präsidenten  des  Sanitäts-Collegiums  und  Ton  dem  Can- 
tons-Pbysieus  unterstützt  wurden,  erreichten  wir,  dass  auch  in  der 
Küche  die  Ausflussröhren  des  Brunnens  so  geschlossen  wurden,  dass 
dieselben  nur  mit  einem  besonderen  Schlüssel,  den  die  Köchin  immer 
bei  sich  tragen  sollte,  geöffnet  werden  konnten.  Es  war  diess  viel 
weniger,  als  nach  so  schlimmen  Erfahrungen  meiner  Ansicht  nach 
hätte  geschehen  sollen;  aber  man  begnügte  sich  damit,  da  durch- 
greifendere Maassregeln,  namentlich  die  vollständige  Beseitigung  des 
Brunnens  und  die  Herleitung  von  Wasser  aus  der  Wasserleitung 
wegen  der  grossen  Entfernung  von  der  Stadt  vorläufig  wenigstens 
für  unausführbar  erklärt  wurden. 

Der  Erfolg  war,  dass  von  dieser  Zeit  an  der  Typhus  in  der 
Anstalt  aufhörte.  In  der  ganzen  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1S67 
kam  kein  Fall  mehr  vor. 

Im  Jahre  186S  sind  im  Ganzen  nur  3  Fälle  von  Typhus  vor- 
gekommen. Ein  Fall,  im  Januar,  betraf  einen  Knecht  der  Anstalt, 
die  beiden  anderen,  im  März,  betrafen  zwei  Mädchen.  Der  erstere 
Fall  verlief  ziemlich  leicht ,  die  beiden  anderen  sehr  schwer ,  aber 
günstig.  Ob  auch  bei  diesen  Fällen  ein  Genuss  von  Wasser  aus 
dem  inficirten  Brunnen  stattgefunden  hatte,  oder  ob  die  Infection  von 
einem  anderen  Heerde  in  oder  ausserhalb  der  Anstalt  herzuleiten 
sei,  Hess  sich  nicht  feststellen.  Da  die  Zahl  der  Fälle  nur  gering 
war,  so  schien  zu  weiteren  Maassregeln  keine  genügende  Veranlassung 
vorzuliegen.  —  Seitdem  ist  noch  im  Januar  1869  ein  vereinzelter 
Fall  vorgekommen.  Sonst  erfreut  sich  die  Anstalt  wieder  des  früheren 
guten  Gesundheitszustandes;  namentlich  ist  sie,  abgesehen  von  den 
anjrefUhrten  Fällen,  bis  jetzt  von  Typhus  fr.ei  geblieben.  ^ 

Die  beschriebene  Localepidemie  findet  ein  sehr  instructives 
Seitenstuck  in  einem  anderen  Ereiguiss,  welches  einige  Jahre  früher 
an  dem  gleichen  Kanal  an  einer  wxiter  unterhalb  gelegenen  Stelle 
seines  Verlaufs  vorgekommen  war,  und  welches  zu  einem  ausge- 
dehnten Process  und  zu  sehr  eingehenden  Untersuchungen  geführt 
hatte.  Es  waren  während  längerer  Zeit  von  einer  Anilinfarbenfabrik 
die  Abgänge,  welche  grosse  Quantitäten  von  arseniger  Säure  ent- 
hielten, in  den  Kanal  entleert  worden.  Plötzlich  kamen  in  der  Um- 
gebung des  Kanals  Erkrankungsfälle  vor,  die  als  Arsenik  Vergiftung 
erkannt  wurden.  In  dem  Wasser  der  Brunnen ,  welches  die  Er- 
krankten zum  Trinken  und  Kochen  benutzt  hatten,  wurde  Arsenik 
nachgewiesen,  und  ausgedehnte  Nachgrabungen  lieferten  den  sicheren 


^)  So  bis  heute,  11.  Febr.  1S70. 
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Beweis,  dass  die  Brunnen  zum  Theil  durch  das  von  dem  Kanal  aus 
in  dieselben  eindringende  Wasser  vergiftet  worden  waren. 

Ein  chemischer  Nachweis  der  Vergiftung  des  Wassers,  wie  er 
in  diesem  letzteren  Falle  geliefert  werden  konnte,  ist,  wo  es  sieh 
um  Tjphusgift  handelt,  das  uns  bisher  nur  aus  seinen  Wirkungen 
bekannt  ist,  nicht  möglich.  Wo  in  einem  Wasser  ungewöhnlich  grosse 
Mengen  von  organischen  und  namentlich  von  in  Zersetzung  begriffenen 
Substanzen  gefunden  werden,  da  Hegt  freilich  dringender  Verdacht 
vor,  dass  dieses  Wasser  der  Gesundheit  schädlich  sein  könne;  aber 
wenn  unter  diesen  Substanzen  keine  specifischen  Krankheitsgifte  sich 
befinden,  so  sind  die  daraus  her^'orgehenden  Nachtheile  erfahrungs- 
gemäss  häufig  durchaus  nicht  augenfällig.  Andererseits  aber  kann 
ein  Wasser,  welches  nur  geringe  Mengen  von  organischen  Substanzen 
enthält,  falls  dies  speciiische  Infectionsstoffe  sind,  ausserordentlich 
schädlich  sein.  Ftlr  diesen  letzteren  Satz  liefern  die  mitgetheilten 
Thatsachen  eine  Bestätigung. 


II.  Epidemie  in  der  Kaserne  zu  Zürich.  1865. 

Die  genaueren  Angaben  über  die  Localepidemie  in  der  Züricher 
Kaserne  verdanke  ich  der  freundlichen  Mittheilung  des  Herrn  Be- 
zirksarztes  Dr.  C.  Zehnder  in  Zürich. 

In  seinem  „Bericht  über  die  Typhus  -  Epidemie  in  der  Stadt 
Zürich  und  ihrer  Umgebung  während  des  Winters  1865—66*',  der 
als  Beilage  zum  „Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Sanitäts- 
wesens" gedruckt  wurde  (Zürich  1866),  kommt  der  Genannte  nach 
sorgfältiger  Untersuchung  der  betreffenden  Verhältnisse  in  Bezug 
auf  die  Typhusfälle  des  Winters  1865 — 66  zu  dem  Schluss,  dass 
zwar  „die  Möglichkeit  einer  allgemeinen  Infection  durch  Brunnen- 
wasser für  unsere  Epidemie  und  die  Erklärung  ihres  Auftretens  auf 
diesem  Wege"  auszusch Hessen  sei;  aber  doch  „besteht  auf  der  anderen 
^e\ie  für  uns  wenigstens  kein  Zweifel,  dass  diese  Art  der  Infection 
nicht  nur  häufig  vorkommt,  sondern  eine  grössere  Zahl  von  Fällen 
auch  in  dieser  Epidemie  allein  zu  erklären  vermag."  (In  Betreff  der 
zum  Theil  sehr  überzeugenden  Thatsachen  verweise  ich  auf  den' 
auch  in  anderweitiger  Beziehung  interessanten  und  mit  wissenschaft- 
licher Gründlichkeit  abgefassten  Bericht.)  Es  werden  dann  noch 
einzelne  Localepidemien  aufgezählt,  welche  nach  des  Verfassers  Ueber- 
zeugung  nur  auf  diesem  Wege  zu  erklären  seien,  und  unter  diesen 
wird  auch  eine  Epidemie  in  der  Kaserne  genannt,  die  vor  der  Zeit, 
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welche   der  Beriebt  umfasst,   vorgekommen  war,  und  die  degslialb 
nicht  weiter  berücksichtigt  wird. 

Von  anderer  Seite  auf  diese  Easernenepidemie  aufmerksam  ge* 
macht,  wendete  ich  mich  an  Herrn  Dr.  Zehn  der  mit  der  Bitte  um 
Angabe  der  Quellen  für  nähere  Information.  Derselbe  hatte  die 
Güte,  da  über  dieses  Ereigniss  nichts  Gedrucktes  vorlag,  selbst  einen 
sorgfältigen  Auszug  aus  den  Acten  anzufertigen  und  mir  denselben 
zu  beliebiger  Benutzung  mitzutheilen.  Ich  entnehme  diesen  Mit> 
theilungen,   die  vom  4.  December  1867  datirt  sind,  das  Folgende; 

Anfang  Mai  1865  brach  plötzlich  in  der  Kaserne  eine  Typhus- 
epidemie aus,  die  sich  ausschliesslich  auf  die  Infanterieschule  be- 
schränkte. Die  Rekruten  der  Schule,  zwischen  21  und  28  Jahr  alt, 
stammten  aus  den  Bezirken  Winterthur,  Pfäffikon  und  Hinwyl,  wo 
zur  Zeit  keine  Typhusepidemien  bestanden.  Die  Erkrankten  waren 
zum  grossen  Theil  Fabrikarbeiter,  die  zu  Hause  in  ziemlich  ärm- 
lichen Verhältnissen  lebten. 

Die  Infanterieschule  hatte  am  25.  April  begonnen,  und  in  der 
ersten  Woche  hatte  sich  kein  Krankheitsfall  gezeigt.  Am  3.  Mai 
kam  1  Fall  vor,  am  5ten  2,  am  6ten  3^  am  7ten  3,  am  8ten  6  und 
am  9ten  18  Fälle,  im  Ganzen  in  7  Tagen  33  Fälle,  alles  ausge- 
sprochene Abdominaltyphen ,  die  auch  in  der  Bierme raschen  Klinik, 
wo  sie  zum  Theil  Aufnahme  fanden,  als  solche  constatirt  wurden.  — 
Die  Schule  wurde  dann  schnell  aufgehoben,  die  Mannschaft  ent- 
lassen. Manche  der  Entlassenen  erkrankten  noch  in  der  Heimatb, 
nach  genauer  Erkundigung  im  Ganzen  22  Mann,  so  dass  die  Ge- 
sammtzahl  der  Erkrankten  sich  auf  55  belauft. 

Der  zuerst  Erkrankte  war  3  Tage  lang  im  sogenannten  Kranken- 
zimmer der  Kaserne  verpflegt  worden,  und  die  nächsten  5  Erkran- 
kungen waren  bei  solchen  vorgekommen,  deren  Schlafzimmer  in  der 
Nähe  dieses  Krankenzimmers  lagen.  Aber  schon  die  folgenden  Er- 
krankungen traten  in  dem  anderen  Flügel  der  Kaserne  auf,  sowohl 
in  dem  gleichen  als  auch  in  dem  höheren  Stockwerk.  —  Die  von 
Anfang  April  bis  zum  7.  Mai  ebenfalls  in  der  Kaserne  stationirte 
Artillerieschule  bot  keine  Erkrankungen,  ebensowenig  die  circa 
40  Polizei  Soldaten ,  die  seit  längerer  Zeit  in  der  Kaserne  statio- 
nirt  sind. 

Ueber  die  weiteren  Untersuchungen  berichtet  Herr  Dr.  Zehn  der 
folgendermassen : 

„Der  erste  Verdacht  fiel  unmittelbar  auf  die  Brunnen  i^i  Ka- 
semenhofe.  Es  wurde  constatirt,  dass  der  Sodbrunnen  im  Kasernen- 
hofe täglich   mehrmals    ausgepumpt  wurde  und  gegen  Ende  immer 
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trübes  Wasser  lieferte.  Da  sich  in  der  Nähe  dieses  Brunnens  ver- 
ftcbiedene  Jauchetröge  befanden »  so  lag  die  Vermuthung  nahe,  es 
sei  von  diesen  aus  Jauche  in  den  Brunnen  durchgesickert,  der  vom 
nächsten  Jauchetrog  circa  30  Fuss  entfernt  und  circa  18  Fuss  tief 
ist  Das  Wasser  dieses  Brunnens  ist  untersucht  worden,  allein  das 
Resultat  der  Untei-suchung  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  und  ich 
legte  auch  darauf  um  so  weniger  Werth,  als  uns  bald  klar  werden 
musste,  dass  sich  von  diesem  Brunnen  die  Infection  nicht  wohl  her- 
leiten lasse,  da  notorisch  die  Rekruten  der  Artillerieschule  sowie  das 
Poiizeicorps  das  Wasser  desselben  ebenso,  jedoch  ohne  nachtheilige 
Folgen,  benutzt  hatten.  Gerade  dieser  Umstand  führte  die  Unter- 
suchung auf  eine  neue  Fährte.  Es  wurde  nämlich  constatirt,  dass 
die  Rekruten  der  Infanterieschule  täglich  in  Staub  und  Hitze  auf 
dem  neuen  Exercierplatz  in  Aussersihl  einexerciert  worden  waren  und 
häufig  von  einem  Sodbrunnen  getrunken  hatten,  in  dessen  unmittel' 
barer  Nähe  ein  grosser  Jauchetrog  sich  befand.  Auf  diesem  Exer- 
derplatze  waren  die  Rekruten  der  Artillerie  nicht  und  eben  so  weuig 
das  Polizeicorps.  Von  dieser  Seite  stand  somit  der  Annahme  einer 
Infection  durch  diesen  Brunnen  Nichts  entgegen.  Entschieden  für 
dieselbe  sprachen  aber  die  Localverhält^isse  des  betreifenden  Brun- 
nens sowie  die  Beschaffenheit  des  Wassers. 

„In  einer  der  Stadt  durch  Kauf  des  ganzen  Areals  zugefallenen 
Scheune  am  Eingang  des  Exercierplatzes  befanden  sich  nämlich 
neben  einander  mehrere  Jaucbetröge,  von  denen  der  grösste  circa 
36  Fuss  lang,  12  Fuss  breit  und  5  Fuss  tief  war.  Das  Gemäuer 
dieses  Jauchetrogs  war  alt  und  morsch  und  konnte  das  Durchsickern 
der  Jauche  in  das  umliegende  Erdreich  nicht  verhindern.  Dieser 
Jauchetrog  nun  wurde  zur  Ablagerung  der  laut  Vertrag  mit  dem 
Unternehmer  aus  den  Jauchetrögen  der  Stadt  bezogenen  Jauche  be- 
nutzt. In  unmittelbarer  Nähe  des  Troges,  11  Fuss  davon  entfernt, 
befindet  sich  der  genannte  Sodbrunnen,  in  dem  das  Niveau  des 
Wassers  circa  20  Fuss  unter  der  Erdoberfläche  steht.  Die  Einfassung 
des  Brunnens  besteht  aus  einem  lockeren  Gemäuer  von  grossen 
Kieseln.  Wie  alle  Sodbrunnen  in  dieser  Gegend  wird  auch  dieser 
vom  Seewasser  gespeist ;  mit  dem  Steigen  und  Fallen  des  Sees  steigt 
und  fällt  auch  der  Wasserspiegel  im  Brunnen.  Wir  wissen,  dass 
das  Grundwasser  in  dieser  Gegend  überall  der  Pegelhöhe  des  Sees 
entspricht  Dass  indessen  die  Verunreinigung  dieses  Brunnens  von 
dem  nahen  Jauchetroge  her  nicht  nur  möglich  war,  sondern  in  der 
That  stattgefunden  hatte,  bewies  die  Beschafifenheit  des  chemisch 
untersuchten  Wassers,  in  dessen  Bodensatz  sich  überdiess  Algen  und 
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Infusorien  fanden.  Im  festen  Rückstand  des  Wassers  wurde  Schwefel- 
säure, Salpetersäure,  Chlor  und  Ammoniak  nachgewiesen  und  zwar 
in  yerhältnissmässig  bedeutender  Quantität.  Noch  füge  ich  bei,  dass 
das  Wasser  eines  in  unmittelbarer  Nähe  befindlichen  Sodes,  der 
möglicherweise  von  den  Rekruten  ebenfalls  zum  Trinken  benutzt 
wurde,  dieselbe  chemische  Beschaffenheit  zeigte.  Die  Bewohner  dea 
Hauses,  zu  dem  der  letzte  Brunnen  gehört,  wollten  schon  längst' 
dieses  Wasser  nicht  mehr  zum  Trinken  benutzt  haben,  nachdem 
sie  sich  überzeugt  hatten,  dass  der  Genuss  desselben  Indigestion 
erzeuge. 

„Dabei  nun  blieb  die  Untersuchung  stehen.  Die  höchste  Wahr- 
scheinlichkeit lag  vor,  dass  die  Infection  von  diesem  Brunnen  her- 
znleiten  sei,  denn  trotz  aller  Bemühungen,  Untersuchung  von  Speisen 
und  Getränken,  der  Schlafräume  etc.  liess  sich  kein  anderes  Causal- 
moment  entdecken,  keines  namentlich,  das  ausschliesslich  nur  auf 
diesen  Theil  der  Einkasemirten  hätte  einwirken  können. 

„Seitdem  wurde  der  Brunnen  verschüttet,  die  Jauchetröge  ent- 
fernt.   Seitdem  wurde  Typhus  in  der  Kaserne  nicht  mehr  beobachtet 

„Noch  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  Hausepidemien  na- 
mentlich in  dieser  Gegend  nichts  Seltenes  sind,  dass  gerade  da,  bei 
den  grösstentheils  neuen  Häusern,  Sodbrunnen  und  Jauchetrog  bei- 
nahe immer  in  unmittelbarster  Nähe  sich  befinden,  und  dass  ich  nach 
sorgfältiger  Untersuchung  mehr  als  einmal  gezwungen  war,  solche 
Hausepidemien  von  durch  (Typhus- ?j  Jauche  verunreinigtem  Trink- 
wasser herzuleiten." 


III.    Epidemie  in  Solothurn.     1865. 

Bekannter  wie  die  vorige  ist  in  der  Schweiz  die  Typhusepidemic 
geworden,  welche  im  Sommer  1865  in  Solothurn  ausbrach.  Sie  er- 
regte hauptsächlich  desshalb  die  allgemeine  Aufmerksamkeit,  weil 
in  der  damals  in  der  Kaserne  zu  Solothurn  abgehaltenen  Offiziers- 
Aspiranten-Schule  sowohl  unter  den  Schülern  als  unter  den  Instrue- 
toren  ausserordentlich  zahlreiche  Erkrankungen  und  viele  Todesfälle 
vorkamen.  Bisher  ist  über  dieses  Ereigniss  nichts  Näheres  ver- 
öffentlicht worden.  Und  doch  ist  dasselbe  unter  allen  ähnlichen 
Vorkommnissen  vielleicht  dasjenige,  bei  dem  mit  der  grössten  Deut- 
lichkeit der  Causalzusammenhang  sich  darstellte.  Der  Sachverhalt 
wurde  seiner  Zeit  genau  festgestellt  und  der  Zusammenhang  der 
Thatsachen   in   vollständigster  Weise  erkannt  in  Folge  der  sorg- 
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fältigen  Nachforschungen  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Hirt  in  Solothurn 
und  Herrn  Dr.  Gramer,  Director  der  Irrenanstalt  Rosegg  bei  So- 
lothurn. Die  Genannten  hatten  die  Güte,  mir  die  loealen  Verhält- 
nisse in  eingehendster  Weise  zu  demonstriren,  mir  das  thatsächliche 
ilaterial  mitzutheilen  und  die  vorhandenen  Actenstttcke  zu  ver- 
schaffen. 

Schon  früher  war  in  Solothurn  häufig  Abdominaltyphus  vor- 
gekommen, und  namentlich  in  den  Jahren  1854  und  1855  waren 
schwere  Epidemien  aufgetreten.  In  dem  ersten  Theil  des  Sommers 
1865  war  Typhus  sehr  selten:  aus  den  Monaten  Mai  bis  Juli  incl. 
konnte  Herr  Dr.  Hirt,  der  darüber  genaue  Nachforschungen  ange- 
stellt hat,  im  Ganzen  nur  11  Typhasfälle  namhaft  machen;  diese 
waren  vorgekommen  in  8  verschiedenen  Häusern,  welche  in  der 
Stadt  und  den  Vorstädten  zerstreut  liegen  und  in  keiner  nachweis- 
lichen Verbindung  unter  einander  standen.  Von  diesen  Fällen  kom- 
men auf  den  Monat  Juli  nur  2  und  zwar  in  dem  kleinen  auf  dem 
rechten  Ufer  der  Aare  liegenden  Stadttheile.  Auf  dem  linken  Ufer 
der  Aare,  wo  die  eigentliche  Stadt  liegt,  ist  aus  der  Zeit  von  Ende 
Juni  bis  zum  Beginn  der  zu  beschreibenden  Epidemie  kein  Typhus- 
fall bekannt  geworden.. 

Plötzlich,  von  der  Mitte  des  Monats  August  an,  traten  in  der 
Stadt  Typhusfälle  in  ausserordentlicher  Zahl  auf.  In  dem  mir  vor- 
liegenden von  Herrn  Dr.  Hirt  angefertigten  Verzeiehniss  sind  82 
Personen  mit  Namen  aufgeführt,  welche  in  der  Zeit  vom  1 5.  August 
bis  zum  1 5.  September  an  Abdominaltyphus  erkrankten ,  darunter 
14  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgang.  Zu  diesen  kommt  aber  noch  eine 
nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Erkrankungen,  über  welche  keine 
nähere  Information  zu  erhalten  war. 

Besonders  merkwürdig  war,  dass  die  massenhaften  Erkrankungen 
in  dieser  Zeit  ausschliesslich  in  relativ  wenigen  Gebäuden  vorka- 
men, die  zum  Theil  weit  von  einander  entfernt  liegen  und  nur  das 
gemeinschaftlich  hatten,  dass  sie  ihr  Trinkwasser  aus  der  glei- 
chen Wasserleitung,  der  „Längendorfer  Leitung'^  erhielten. 
AUe  Bäucier  dagegen,  welche  ihr  Wasser  aus  einer  anderen  Leitung 
bezogen,  auch  diejenigen,  welche  unmittelbar  neben  und  zwischen 
den  inficirten  Häusern  liegen,  blieben  während  des  genannten 
Zeitraums  vollständig  typhusfrei;  später  freilich  wurden 
auch  einige  von  diesen  befallen.  Andererseits  sind  unter  säninit- 
Jichen  damals  von  der  Längendorfer  Leitung  gespeisten  Häusern  nur 
drei,  in  welchen  während  der  angeführten  Zeit  Tj7)hus  nicht  vorkam ; 
davon  wurden  zwei  zeitweise  nicht  bewohnt,  das  dritte  erhielt  gleich- 
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zeitig  Wasser  aus  einer  anderen  Leitung  und  war  nur  von  einem 
alten  Fräulein  und  einer  Magd,  die  früher  schon  Typhus  durchge- 
macht haben  soll,  bewohnt 

Schon  diese  Thatsachen  weisen  in  unzweideutiger  Weise  darauf 
hin,  dass  die  Verbreitung  der  Epidemie  mit  der  Längendorfer 
Wasserleitung  in  engem  Zusammenhang  gestanden  habe.  Die  wei- 
teren Nachforschungen  Hessen  Ober  die  Art  des  Zusammenhanges 
und  über  die  Quelle  der  Infection  keinen  Zweifel  mehr. 

Es  wurde  nachgewiesen,  dass  die  Längendorfer  Wasserleitung 
mit  einem  Bache  in  Verbindung  stand,  welcher  durch  den  Hof  der 
Irrenanstalt  Rosegg  verläuft,  dort  die  Abwasser  der  Anstalt  auf- 
nimmt und  auch  häufig  zum  Abspülen  von  stark  verunreinigter 
Wäsche  etc.  benutzt  wird.  Diese  Verbindung  war  der  Art,  dass 
zeitweise  grosse  Quantitäten  des  so  verunreinigten  Bachwassers  in 
die  Wasserleitung  eingelassen  wurden,  zu  anderen  Zeiten  ein  mehr 
spärliches  Durchsickern  in  die  Wasserleitungsröhren  stattfand.  — 
In  der  Anstalt  ßosegg  war  gegen  Mitte  Juli  eine  Wärterin,  die  kurz 
vorher  aus  einem  Typhusorte  gekommen  war,  an  Abdominaltyphus 
erkrankt  und  am  8.  August  gestorben.  Von  Mitte  August  an  traten 
die  gehäuften  Typhuserkrankungen  im  ganzen  Verbreitungsbezirk 
der  Wasserleitung  auf. 

lieber  die  Verbreitung  der  Erkrankungen  in  den  einzelnen  da- 
mals von  der  Längendorfer  Wasserleitung  versorgten  Häusern  ent- 
nehme ich  den  sorgfältigen  Zusammenstellungen  von  Herrn  Dr.  Hirt 
einige  nähere  Angaben  und  bemerke  nochmals,  dass  alle  aufgeführ- 
ten Erkrankungen  in  die  Zeit  vom  15.  August  bis  zum  15.  Sep- 
tember 1865  fallen,  und  dass  es  sich  bei  allen  um  ausgebildeten 
Abdominaltyphus  handelte;  leichtere  Erkrankungen,  die  möglicher- 
weise aus  derselben  Ursache  abzuleiten  waren,  wurden  nicht  be- 
rücksichtigt. 

1.  Das  erste  Haus  unterhalb  der  Irrenanstalt  Rosegg,  welches 
Wasser  aus  der  Leitung  dicht  unterhalb  der  Gommunication  der- 
selben mit  dem  Bache  bezieht,  ist  das  des  Verwalters  der  Anstalt. 
In  diesem  Hause  erkrankten  innerhalb  des  angegebenen  Zeitraums 
5  Personen  an  Abdominaltyphus,  nämlich  sämmtliche  Bewohner  mit 
Ausnahme  von  zwei  kleinen  Kindern.  Von  den  Erkrankten  sind  2 
gestorben.  —  Auch  ein  Maurer,  der  nicht  in  jener  Gegend  wohnte, 
der  aber  im  Juli  und  August  an  der  Irrenanstalt  beschäftigt  war, 
und  der  nach  seiner  Aussage  sehr  häufig  beim  Vorübergehen  aus^ 
dem  laufenden  Brunnen  des  Verwalters  getrunken  hatte,  erkrankte 
am  20.  August  an  Abdominaltyphus. 
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2.  Das  folgende  von  der  Leitung  versorgte  Gebäude  ist  das 
Visitanten-KIoster;  in  demselben  sollen  zu  jener  Zeit  Typhusfälle 
vorgekommen  sein ;  auch  wurden  die  Zöglinge  des  mit  dem  Kloster 
verbundenen  Mädchenpensionats  entlassen;  doch  ist  nichts  Näheres 
darüber  bekannt  geworden. 

3.  Im  folgenden  Hause  1  Fall. 

4.  Zwei  Fälle,  davon  1  mit  lethalem  Ausgang. 
5.-7.  je  1  Fall. 

8.  Vier  Fälle. 

9.— 13.  je  1  Fall,  darunter  1  Todesfall. 

14.  Priesterseminar  mit  mehreren  Fällen. 

15.  Kaserne  mit  sehr  zahlreichen  Erkrankungen  (s.  unten). 
16. — 18.  Die  letzten  Verzweigungen  der  Leitung  versorgen  drei 

Häuser  am  fiiedholzplatz ;  darin  im  Ganzen  8  Erkrankungen,  davon 
1  mit  tödtliehem  Verlauf. 

Die  Kaserne  (15.)  bezieht  ihr  Trinkwasser  ausschliesslich  aus 
der  Längendorfer  Leitung. 

In  der  Kaserne  befand  sich  seit  dem  5.  August  die  Offiziers- 
aspiranten-Schule. An  derselben  nahmen  Theil  85  Aspiranten  aus 
den  Kantonen  Bern,  Unterwaiden,  Glarus,  Freiburg,  Solothum,  Aar- 
gau, Tessin,  Wallis,  Neuenburg,  Genf;  dieselben  standen  sämmtlich 
im  Alter  von  20  bis  28.  Jahren.  Ausserdem  gehörten  dazu  15  In- 
struetoren.  Vorher  während  des  Sommers  waren  wiederholt  Truppen 
in  der  Kaserne  gewesen,  aber  kein  Fall  von  Typhus  vorgekommen. 
Vor  dem  19.  August  kam  kein  Fall  von  Typhus  vor,  auch  keine 
auffallenden  Diarrhöen,  Gastricisraen  u.  dergl. 

Am  19.  August  erkrankte  einer  der  Instructoren  an  Abdominal- 
typhus mit  tödtliehem  Ausgang.  An  den  folgenden  Tagen  häuften 
sich  die  Typhuserkrankungen  bei  Instructoren  und  Zöglingen.  Am 
2lten  erkrankten  2  (davon  1  gestorben),  am  22ten  5  (davon  1  ge- 
storben), am  2:Uen  3,  am  24ten  4  (davon  2  gestorben),  am  25ten  2 
am  26ten  2,  am  27ten  2  (davon  1  gestorben),  am  28ten  5,  am  29ten 
6.  Somit  waren  von  den  100  Theilnehmern  der  Schule  binnen  11 
Tagen  32,  also  fast  ein  Drittel,  an  Abdorainaltyphus  erkrankt,  da- 
runter 6  Fälle  mit  lethalem  Ausgang. 

Auf  Anordnung  des  eidgenössischen  Militärdepartements  wurde 
am  29.  August  die  Schule  aufgehoben  und  die  Zöglinge  in  die  Hei- 
math entlassen.  In  der  nächsten  Zeit  erkrankten  von  den  Entlas- 
senen noch  10  an  Abdominal typhus,  Einzelne  erst  in  der  2.  und  3. 
Woche  nach  der  Entlassung;  von  diesen  10  sind  2  gestorben. 

Demnach  sind  im  Ganzen  von  den  100  in  der  Kaserne  wohnenden 
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Theilnebmern  der  Aspiranten  -  Schule  42  an  Abdominaltyphus  er- 
krankt und  davon  8  gestorben.  Und  zwar  fallen  auf  die  15  Instruc- 
toren  6  Erkrankungsfälle,  davon  2  mit  tödtlichem  Ausgang,  auf 
die  85  Aspiranten  36  Erkrankungsfälle,  davon  6  mit  t($dtlichem 
Ausgang. 

In  zwei  Fällen  wurde  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Hirt  die  Sectioa 
gemacht. 

Gleichzeitig  war  auch  unter  dem  Dienstpersonal  und  den  sonstigen 
Bewohnern  der  Kaserne  Abdominaltyphns  aufgetreten;  vom  20. 
August  bis  zum  5.  September  kamen  7  Fälle  vor,  darunter  1 
Todesfall. 

Auch  von  der  Cadre- Mannschaft  des  Bataillon  Nr.  72  (etwa 
120  Mann),  die  erst  am  20.  August  in  die  Kaserne  eingerückt  war 
und  schon  nach  8  Tagen  wieder  entlassen  wurde,  sind  nachträglich 
Mehrere  erkrankt;  es  wurde  dies  ermittelt  bei  8  Personen;  von 
Vielen  fehlen  weitere  Nachrichten. 

Zur  Vervollständigung  des  Vorstehenden  führe  ich  zunächst  an, 
was  Herr  Dr.  Gramer  über  die  betreffenden  Verhältnisse  mir  mit- 
zutheilen  die  Güte  hatte. 


„Die  Stadt  Solothurn  erfreute  sich  von  jeher  eines  vortrefflichen  Ge- 
sundheitszustandes. Es  kommt  durchschnittlich  1  Todesfall  auf  36  Ein- 
wohner inclusive  der  Bewohner  des  Spitals  und  der  Irrenanstalt.  Der 
grössere  Theii  der  Stadt  liegt  auf  einer  leichten  Anhöhe  des  linken  Aar- 
ufers. Der  Untergrund  ist  Geröll,  unter  welchem  Lehmschichten  befindlich 
sind,  die  am  Aarufer  mit  einigen  starken  Quellen  zu  Tage  treten.  Auf 
dem  höchsten  Punkte  der  Stadt  mündet  ein  kleiner  Bach  ein,  der  von  den 
alten  Regenten  der  Stadt  mit  grossen  Kosten  zugeführt  wurde,  um  die 
Reinigung  der  Strassen  und  Kanäle  auf  eine  leichte  Weise  bewerkstelligen 
zu  können.  Weniger  lobenswerth  ist  das  Latrinensystem.  Meist  sind 
die  Jauchebehälter  nur  sogenannte  Senklöcher,  in  welchen  die  flüssigen 
Excremente  versickern  und  die  dicken  Partien  sich  condensiren,  so  dass 
solche  Gruben  oft  in  30  bis  40  Jahren  nicht  geleert  werden.  Natürlich 
ist  auf  diese  W^eise  der  Untergrund  der  Stadt  nicht  von  bester  Be- 
schaffenheit. 

Eigentliches  Grundwasser  ist  nur  an  den  tiefsten  Stellen  der  Stadt 
vorhanden,  doch  liegt  auch  dieses  nicht  in  Mulden,  sondern  bewegt  sich 
mit  der  Aare  fort. 

Wasser  kommt  am  Südabhang  des  Jura  überall  iu  bester  Qualität 
zum  Vorschein  und  ist  schon  seit  Jahrhunderten  in  vortrefflichen  Leitungen 
der  Stadt  zugeführt  worden.  Selbst  in  dem  heissen  Sommer  1865  betrug 
das  nach    der  Stadt  geleitete  Quellwasser   per  Minute  700  Maass^},  also 


»)  1  Maass  =1^2  Liter. 
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per  Kopf  (6000  Einwohner)  160  Maass  in  24  Stunden,  während  es  ge- 
wöhnlich doppelt  und  dreifach  so  hoch  anzuschlagen  ist. 

Während  nun  ursprünglich  die  Väter  der  Stadt  bedacht  waren,  den 
sanitarischen  Verhältnissen  der  Stadt  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  wid- 
men, unterliessen  sie  es  nicht,  hie  und  da  allzugrosse  Gnaden  zu  spenden. 
Da  das  Wasser  reichlich  floss,  so  glaubte  man  ohne  Gefahr  Privatbrun- 
nen  abgeben  zu  können.  Jetzt  existiren  deren  330,  während  das  fünf- 
mal grössere  Zürich  deren  nur  wenige  über  Hundert  besitzt. 

Da  dazu  die  Bevölkerung  von  Solothum  sich  bedeutend  vermehrte, 
so  musste  es  schliesslich  zur  Erisis  kommen. 

Bechnet  man  auch  1  Brunnen  nur  zu  4  Maass,  so  waren  im  Sommer 
1865  alle  Brunnenleitungen  zusammen  nicht  im  Stande  auch  nur  die  Pri- 
vatbrunnen  zu  speisen.  Und  doch  verlangte  jeder  Bürger  sein  Wasser- 
qoaotum.  Genaue  Verträge  liegen  nicht  vor,  und  um  Processen  auszu- 
weichen, griff  die  Behörde  zu  einem  Mittel,  was  in  den  letzten  Decennien 
öfters  hatte  herhalten  müssen:  sie  leitete  an  2  der  grössten  Leitungen 
Bachwasser  in  Brunnenleitungen.  Dass  die  Verbindungen  der  Leitungen  mit 
den  Bächen  neuem  Datums  waren,  d.  h.  erst  in  den  letzten  Decennien  aus- 
gefUirt  wurden,  ergab  sich  sofort  auf  den  ersten  Blick.  Die  alten  Lei- 
tmigen  sind  mit  einem  monumentalen  Luxus  und  grosser  Solidität  hergestellt, 
an  einigen  Stellen,  wo  man  der  Terrain  -  Verhältnisse  halber  die  Leitung 
nicht  in  den  Boden  legen  konnte,  sind  über  derselben  grosse  Gewölbe  an- 
gebracht, offenbar  um  äussere  Schädlichkeiten  von  der  Leitung  fem  zu 
halten.  Die  genannten  Verbindnngskanäle  sind  aber  an  ziemlich  verbor- 
genen Orten  sehr  ärmlich  ans  Holz  hergestellt,  denen  man  es  sehr  wohl 
ansieht ,  dass  sie  ausserhalb  des  Budgets  angelegt  wurden ,  indem  wohl 
oie  Bürgerschaft  nie  in  eine  solche  Verstümperung  ihrer  schönen  Wasser- 
leitung eingewilligt  hätte.  In  Wirklichkeit  konnte  ich  auch  nie  erfahren, 
wann  diese  Verbindungskanäle  angelegt  wurden.  Als  wir  Anfangs  auf 
diese  Üebelstände  aufmerksam  machten,  suchte  man  Feuersgefahr  und  alles 
Mögliche  vorzuschützen,  man  wollte  selbst  behaupten,  dass  das  Wasser 
nicht  aus  den  Bächen  in  die  Leitung  gelangen  könne.  Und  jetzt,  nach- 
dem alle  diese  Zweigleitungen  beseitigt  sind,  sucht  man  unsere  früheren 
Einwendungen  dadurch  zu  entkräften  ,  dass  man  sagt,  die  Sache  sei  nie 
so  stark  gewesen.  Da  jedoch  Referent  alle  diese  Einrichtungen  persönlich 
untersucht  nud  auch  vielen  Aerzten  und  Laien  gezeigt  hat,  so  ist  es  fast 
flberflüasig,  auf  diese  feststehenden  Thatsachen  weiter  einzugehen. 

Die  hier  vorzugsweise  interessirende  Zweigleitung  war  an  der  soge- 
nannten Längendorfer  Leitung  angebracht,  die  auch  in  den  heissesten 
Sommern  ein  grosses  Wasserquantum  (120  Maass  per  Mi^iute)  liefert,  und 
deren  Wasser  von  vortrefflicher  Qualität  ist.  In  der  Nälie  des  Visitanten- 
klosters  liegt  nun  eine  Brunnenstube,  von  welcher  die  sogenannte  Ziegel- 
mattleitung  ausgeht.  Diese  Leitung  steht  in  jedem  heissen  Sommer  voll- 
Bündig  ab.  Zu  solchen  Zeiten  wurde  dann  ebenfalls  vermittelst  einer  sehr 
Qosoliden  Zweigleitung  die  Längendorfer  Leitung  mit  dieser  Ziegelmatt- 
leitung in  Verbindung  gesetzt.  Da  nun  aber  das  Wasser  der  Längen- 
dorfer Leitung  nicht  liinreichte,  um  auch  alle  die  von  der  Ziegelroattleitung 
versorgten  Häuser  mit  Wasser  zu  versehen,  so  wurden  Einleitungen  von 
Bachwasser  gemacht  und   auf  diese  Weise    alle  Häuser  unter  der    Ein- 
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mündungastelle   des    Baches   mit   Wasser  von   der   schlechtesten    Qualität 
versorgt. 

Verfolgen  wir  jedoch  den  Bach  noch  des  Weitern,  so  ergibt  sich,  dass 
derselbe  ursprünglich  allerdings  reines  Quellwasser  enthält.  Er  läuft  dann 
jedoch  durch  die  Ortschaft  Längendorf  hindurch  und  passirt  dort  einige 
Häuser,  die  ihn  vollständig  als  Kloake  benutzen,  indem  in  demselben  ge- 
waschen wird  und  selbst  Misthaufen  ihren  Ablauf  dorthin  abgeben.  Reise 
20  Fuss  von  diesem  Hauptveruoreinigungspunkt  war  aber  die  erste  Ver- 
bindung des  Baches  mit  der  Längendorfer  Leitung,  die  hier  den  Bach 
kreuzt.  Diese  Einleitung  ist  offenbar  etwas  altern  Datums,  sie  war  mit 
einer  steinernen  Einfassung  bedeckt  nnd  hatte  eine  verschliessbare  eiserne 
Thüre.  Es  wurde  nun  freilich  behauptet,  es  handle  sich  hier  nur  um 
einen  Luftzapfen.  Als  jedoch  in  unserer  Gegenwart  das  Experiment  ge- 
macht werden  sollte,  dass  das  Wasser  aus  diesem  sogenannten  Luftzapfen 
herausspringe,  trat  der  entgegengesetzte  Effect  ein,  indem  die  nicht  gefüll- 
ten Röhren  einen  grossen  Theil  des  Bachinhaltes  in  sich  aufnahmen. 

Der  Bach  fliesst  dann  durch  die  Höfe  der  Anstalt  Rosegg,  woselbst 
er  den  Ablauf  der  Waschküche  aufnimmt.  Die  Längendorfer  Wasserleitung, 
die  nördlich  der  Anstalt  vorbei  zieht,  kreuzt  dann  zwischen  der  Anstalt 
und  dem  Bauernhaus,  das  ebenfalls  zur  Anstalt  gehört,  zum  zweiten  Male 
den  Bach  und  verläuft  dann  eine  Strecke  weit  unterhalb  desselben  in 
einiger  Tiefe.  Dort  ist  eine  Brunnenkammer  zum  Absatz  von  festen  Theilen 
angebracht,  in  welche  sich  die  gesammte  Längendorfer  Leitung  ergiesst 
In  diese  Brunnenkammer  wurde  nun  durch  eine  höchst  ärmliche  hölzerne 
Zweigleitung,  die  mit  dem  Bache  in  Verbindung  stand  und  dort  nur  durch 
einen  hölzernen  Zapfen  geschlossen  war,  der  Zufluss  des  Baches  er- 
möglicht. 

So  waren  die  Verhältnisse  Anfangs  August  1865,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Wassernoth  in  der  ganzen  Schweiz  eine  grosse  Höhe  erreicht  hatte. 
Es  ist  nun  schon  a  priori  leicht  begreiflich,  dass  diese  bestehenden  Ein- 
richtungen auch  benutzt  worden  sind,  und  von  vorneherein  wahrscheinlich, 
dass  sie  zu  diesen  wasserarmen  Zeiten  nicht  geschlossen  gehalten  wurden. 
Allein  auch  abgesehen  hievon  haben  mir  sowohl  der  verstorbene  Ver- 
walter, der  im  Bauernhaus  wohnte,  als  auch  der  Knecht  und  einige  Wärter 
mitgetheilt,  dass  der  Zapfen  gezogen  und  Wasser  in  die  Leitung  einge- 
lassen wurde,  so  dass  das  Wasser  im  Hause  des  Verwalters,  dessen  Leitung 
sich  zunächst  nach  dem  Durchji^ang  der  Hauptleitung  durch  die  Brunnen- 
kammer abweigt,  einen  höchst  faden  Geschmack  annahm.  So  darf  ich  e« 
als  bewiesen  annehmen ,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Wasserleitung  wiederholt 
durch  Bach  Wasser  inflcirt  wurde. 

Zu  bemerken  ist  nur  noch,  dass  die  Anstalt  Rosegg  selbst  ihr  Wasser 
durch  eine  besondere  Leitung  zugeführt  erhält,  die  gegen  alle  Verunrei- 
nigungen sicher  gestellt  ist,  und  dass  die  Längendorfer  Leitung  nach  den 
2  beschriebenen  Stellen,  wo  sie  mit  Bachwasser  verunreinigt  werden  konnte, 
zum  ersten  Male  dem  Hause  des  Verwalters  der  Anstalt  Wasser  abgibt, 
dass  sich  also  auch  hier  zunächst  etwaige  üble  Folgen  zeigen  mussten. 

Am  30.  Juni  dieses  Jahres  trat  eine  Wärterin  A.  L.  von  Günzberg 
in  den  Dienst  der  Anstalt.  Günzberg  ist  eine  höchst  arme  Ortschaft,  in 
welcher   der  Typhus   schon    oft  geherrscht,  auch  vor  einigen  Jahren  eine 
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Rabrepidemie  grosse  Verheerungen  angerichtet  hat.  Diese  Wärterin  er- 
krankte nach  etwa  14  Tagen  am  Typhus  und  starb  am  8.  August. 
Gleichzeitig  wurden  auch  einige  Typhus -Fälle  in  Günzberg  selbst  be- 
obachtet. 

Zu  dieser  Zeit  war  die  Stadt  und  die  Anstalt  vollständig  typhusfrei. 
Dagegen  erkrankte  Ende  August  der  Verwalter  Probst,  der  die  Wärterin 
nie  gesehen  hatte,  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen  und  starb  am  10. 
September.  Zu  derselben  Zeit  aber  erkrankten  im  Hause  des  Verwalters 
noch  seine  2  Mägde  und  2  Kinder,  1  Magd  starb  im  Spital,  die  andern 
genasen. 

Gleichzeitig  brach  der  Typhus  in  allen  den  Häusern  aus,  die  von 
der  Längendorfer  Leitung  und  wegen  der  Trockenheit  der  Ziegelmattleitung 
auch  in  den  Häusern,  die  von  dieser  versorgt  wurden;  nur  3  Häuser 
waren  ausgenommen. 

Im  October  und  November  hatten  wir  in  der  Anstalt  noch  eine  kleine 
Epidemie,  die  vorzugsweise  das  Dienstpersonal  befiel;  unter  diesem  er- 
krankte jedoch  nur  die  Köchin,  der  Oberwärter  und  ein  Wärter  schwerer 
ond  genasen  nach  einem  Krankenlager  von  4 — 6  Wochen.  Leichtere 
Formen  —  Frostanfall,  Nackenschmerz,  Abgeschlagenheit,  Durchfall,  ver- 
gröaserte  Milz,  Temp,  39^—39^5  Abends  mit  einer  Krankbeitsdauer  von 
8  Tagen  —  hatten  4  Wärter  und  2  Wärterinnen.  Referent  selbst  und  seine 
Kinder  litten  an  ähnlichen  Erscheinungen,  hatten  jedoch  nicht  nöthig  das 
Bett  zu  hüten.  —  Nur  eine  Idiotin  erkrankte  heftiger  und  starb  am  10. 
November. 

Da  die  Wäsche  der  Wärterin  A.  L.  von  Günzberg  im  Waschhause 
der  Anstalt  gereinigt  und  manche  unreinen  Leintücher  wohl  auch  direct 
im  Bache  geschwenkt  wurden,  so  lässt  sich  bei  der  Annahme  eines  Con- 
tagiums  leicht  begreifen,  wie  dasselbe  iu  die  Brunnen leitung  kam  und  von 
dort  aus  die  Infectionen  bewerkstelligen  konnte.  Die  gewöhnlich  ange- 
nommene Incubationszeit  von  14  Tagen  bis  3  Wochen  war  auch  hier  vor- 
handen. 

Die  Typhen,  die  dann  später  in  der  Anstalt  und  in  der  Stadt  sich 
entwickelten,  und  die  sämmtlich  einen  milderen  Charakter  hatten,  liessen 
sich  wiederum  auf  diese  Infection  zurückführen.  So  hätten  wir  3  An- 
stecknngsreihen  zu  unterscheiden:  l.  die  Wärterin  A.  L.  wird  in  Günz- 
berg angesteckt,  durch  sie  wird  die  Brunuenleitung  inficirt  und  entwickelt 
sich  im  Verlauf  derselben  die  2te  Reihe  von  Typhen.  Die  3te  entsteht 
wiederum  durch  Ansteckung  von  der  2ten  Reihe.  Zwischen  jeder  Reihe 
wäre  die  Incubationszeit  von  14  Tagen  bis  3  Wochen  nachweisbar." 


In  dem  Bericht  des  Stadtbaumeisters,  in  welchem  die 
von  den  verschiedenen  Wasserleitungen  versorgten  Häuser  einzeln 
aufgezählt  sind,  wird  ausdrücklich  zugestanden,  dass  einmal  im  Mai 
und  einmal  im  Juni  Wasser  aus  dem  Bache  in  die  Längendorfer 
Leitung  hineingelassen  worden  sei.  Es  wird  freilich  in  Abrede  ge- 
stellt, dass  dies  auch  „während  der  Dauer  der  Offiziers-Aspiranten- 
Schule*'  geschehen  sei ;  doch  ist  diese  letztere  Angabe  schon  dess- 
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halb  yoD  geringer  Bedeutung,  weil  die  Verbindung  unterhalb  der 
Irrenanstalt  der  Art  war,  dass  jeder  Vorübergehende,  der  den  Ort 
kannte,  den  Zapfen  ziehen  und  Wasser  einlassen  konnte,  und  weil 
endlich,  auch  wenn  der  Zapfen  nicht  herausgezogen  wurde,  ein 
Eindringen  von  Bachwasser  in  die  Wasserleitung  nicht  ausgeschlos- 
sen war. 

Das  Ereisschreiben  des  eidgenössischen  Militär- 
departements vom  22.  November  1865,  welches  über  die  in  der 
Offiziersaspiranten-Schule  vorgekommenen  Erkrankungen  und  über 
die  Nachforschungen  nach  der  Ursache  derselben  Mittheilung  macht, 
spricht  sich  über  die  Trinkwasserverhältnisse  in  folgender  Weise  aus : 

„In  Bezug  auf  das  Trinkwasser  constatirte  die  Expertencommis- 
sion  Folgendes: 

„Die  hölzerne  Brunnenleitung,  welche  das  Quellwasser  der  So- 
lothumer  Kaserne  zuführt,  liegt  nur  eine  kurze  Strecke  weit  im 
Wiesengrunde,  senkt  sich  aber  dann  in  einen  Bach  (den  Busleten- 
bach),  welcher  Längendorf  durchströmt,  und  wird  vom  Wasser  des- 
selben bedeckt.  An  den  Uferwänden  dieses  Baches  befinden  sich 
Düngerhaufen  und  zahlreiche  zur  Reinigung  bestimmte  Gefässe. 
Die  Leitung  verlässt  bald  darauf  den  Bach,  und  dieser  nimmt  seinen 
Lauf  durch  die  Höfe  der  Irrenanstalt  Rosegg,  in  welcher  er  zur  Auf- 
nahme aller  Abgänge  der  unreinlichen  Geisteskranken,  der  Wasch- 
küchen, Speiseküchen  und  zur  Reinigung  aller  Geräthschaften  und 
Gefässe  benutzt  wird.  Wenige  Schritte  unterhalb  der  Anstalt  kommt 
aber  die  Brunnenleitung  wieder  in  diesen  nun  so  aussei*ordentlich 
verunreinigten  Bach  zu  liegen,  um  nun  lange  von  dem  Wasser  des- 
selben um-  und  überspült  zu  werden.  Sowohl  oberhalb  der  Irren- 
anstalt Rosegg  als  in  kleiner  Entfernung  unterhalb  derselben  be- 
findet sich  folgender  unter  diesen  Verhältnissen  gewiss  grossartiger 
Uebelstand :  Die  hölzerne  Leitung  besitzt  nämlich  an  diesen  Stellen 
kreisförmige  Oeffnungen  von  ca.  3  Zoll  Durchmesser,  welche  zwar 
gewöhnlich  durch  hölzerne  Pfropfe  verschlossen  sind,  von  denen 
jedoch  einer  unterhalb  der  Anstalt  in  zwei  Stücke  gespalten  vor- 
gefunden wurde,  so  dass  der  Verschluss  jedenfalls  nichts  weniger 
als  hinreichend  war,  um  das  Einsickern  von  Bachwasser  in  den  nicht 
ganz  gefüllten  Teichel  völlig  zu  verhindern.  Wird  aber  der  Zapfen 
gar  einmal  herausgenommen,  so  vermischt  sich  das  mit  Eloa^enbe- 
standtheilen  und  allen  möglichen  anderen  Substanzen  verunreinigte 
Bachwasser  ungehindert  mit  demjenigen  der  Brunnenleitung,  wodurch 
das  letztere  allerdings  äusserst  verderbliche  Eigenschaften  erlangen 
kann.    Es  ist  festgestellt,  dass  der  Zapfen  unterhalb  der  Anstalt 
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im  Laafe  dieses  Frühjahrs  und  Sommers  zweimal  für  die  Dauer  von 
mehreren  Stunden  herausgenommen  worden  ist,  und  wahrscheinlich 
ist  es,  dass  es  ausserdem  noch  mehrere  Male  geschah. 

„Abgesehen  bievon  ist  es  in  hohem  Maasse  wahrscheinlich,  dass 
durch  hundert  andere  Fugen,  deren  Dichtigkeit  indessen  nicht  unter- 
sucht wurde,  so  wie  selbst  durch  Imbibition  der  Teich elwandungen 
die  im  Bachwasser  gelösten  Substanzen  dem  Brunnenwasser  zuge- 
führt werden  können. 

,Jl8  wurde  eine  genaue  Analyse  des  Brunnenwassers  an  der 
Quelle  und  am  Brunnen,  so  wie  eine  solche  des  Bachwassers  vor- 
genommen. Dieselbe  ergab  folgende  feste  Bestandtheile  in  1000 
Theilen. 

Quelle.     Easemenbrunnen.         Bach. 
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Der  Bericht  des  Experten  Dr.  Schwarzenbach  macht  nament- 
lich darauf  aufmerksam,  dass  das  Wasser  des  Easemenbrunnens 
gegenüber  dem  Quellwasser  in  erheblichem  Grade  an  organischer 
Substanz  zugenommen  habe  .  .  .  .^^ 

Man  sieht  nach  allem  Mitgetheilten,  dass  in  der  That  „das  trau- 
rige Experiment  ziemlich  rein''  ist.  Es  scheint  mir  überflüssig,  noch 
einen  weiteren  Gommentar  dazu  zu  geben  oder  die  Nutzanwendung, 
die  für  viele  Orte  von  Bedeutung  sein  würde,  auszusprechen,  und 
ich  bemerke  nur,  dass  die  Regierung  von  Solothum  sofort  die  nö- 
thigen  Maassregeln  ergriffen  hat ,  um  ähnliche  Vorkommnisse  für 
die  Zukunft  unmöglich  zu  machen. 

Ich  könnte  den  vorstehenden  Mittheilungen  noch  eine  grosse 
Zahl  von  Fällen  hinzufügen,  bei  denen  es  sich  um  Hausepidemien 
handelte,  deren  Entstehung  durch  Trinkwasser  aus  einem  nachweis- 
lich mit  einem  Abtritt  communicirenden  und  durch  denselben  ver- 
unreinigten Brunnen  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  erscheinen 
mttsste.  1)    Solche  Fälle  gehören  hier  in  Basel  zu  den  häufigen  Vor- 


*)  Ueber  das  Wasser  der  hiesigen  Bronnen  vgl.  die  ausgedehnten  und  sorg- 
faltigen   Untersuchungen  von   Goppelsroeder,   Ueber  die  ohemische  Be* 
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kommnissen.  Da  aber  bei  der  Beurtbeilung  derselben  durch  Ab- 
wägung aller  Einzelheiten  doch  nur  ein  gewisser  Grad  von  Wahr- 
ßcheinliehkeit,  aber  keine  zweifellose  Evidenz  erreicht  werden  kann, 
60  begnüge  ich  mich  mit  dieser  Andeutung. 

Endlich  möchte  ich  noch  eine  neuere  Mittheilung  aus  der  Schweiz 
anfuhren,  die  möglicherweise  nicht  zur  allgemeinen  Kenntniss  ge- 
langt ist  In  der  Schrift  „Ueber  die  Kloaken  und  die  Quellwasser- 
Versorgung  der  Stadt  Bern  vom  sanitarischen  Standpunkt  aus*' 
(BeiTi  1867)  berichtet  Dr.  A.  Ziegler  über  eine  in  Bern  beobachtete 
Localepidemie  mit  folgenden  Worten:  „Die  Localepidemie  in  der 
Lorraine,  welche  im  Mai  und  Juni  1866  beobachtet  wurde,  beschränkte 
sich  vollständig  auf  fünf  Häuser  (Nr.  89,  88,  86,  81  und  82),  welche 
sämmtlich  ihr  Wasser  von  einem  und  demselben  Brunnen  bezogen, 
dessen  schadhafte  Leitung  eine  Verunreinigung  des  Wassers  mit  dem 
Inhalt  einer  benachbarten  Mistgrube  gestattete.  Dieses  Wasser  ver- 
rieth  zeitweise  seine  Verunreinigung  schon  dem  Geruch  und  Ge- 
schmack. Dass  an  der  Beschränkung  dieser  Epidemie  gerade  auf 
diese  Häuser  einzig  das  Trinkwasser  und  nicht  anderweitige,  aller- 
dings reichlich  vorhandene  sanitarische  Uebelstände,  wie  üeberfül- 
lung  der  Wohnungen ,  schlechte  Abtrittverhältnisse  etc.  schuld  waren, 
ergiebt  sich  schon  daraus,  dass  in  benachbarten,  sanitarisch  keines- 
wegs erheblich  besseren  Häusern  und  Quartieren  nicht  nur  keine 
Typhen  spontan  entstanden,  sondern  dass  daselbst  eingeschleppte 
Typhusfälle  von  Arbeitern,  welche  bei  jenen  Häusern  gearbeitet  und 
reichlich  Wasser  getrunken  hatten,  vereinzelt  blieben  und  nirgends 
den  Herd  für  die  Entstehung  neuer  Fälle  bildeten/' 


Wenn  ich  durch  die  oben  mitgetheilten  und  durch  viele  andere 
Thatsachen  es  für  erwiesen  halte,  dass  das  Typhusgift  durch  das 
Trinkwasser  in  den  menschlichen  Körper  eingeführt  werden  kann, 
und  dass  zuweilen  ausgedehnte  Localepidemien  ausschliesslich  auf 
diesem  Wege  zu  Stande  kommen,  so  möchte  ich  doch  andererseits 
ausdrücklich  hervorheben,  dass  ich  weit  davon  entfernt  bin,  diesen 
Modus    der  Infection   für  den  allein  möglichen  oder  allein  vorkom- 


Bchaffenhcit  von  Basers  Grund-,  Bach-,  FIqbs-  und  Quellwasser.  Separatabdmck 
aus  den  Verhandlungen  der  baslerischen  Naturforscb enden  Gesellschaft.  Basel 
1867;  ferner  Albr.  Müller,  üeber  das  Grundwasser  und  die  Bodenverhält- 
nisse der  Stadt  Basel.  Sep.-Abdr.  aus  der  Festschrift  der  Naturf.  Gesellschaft. 
Basel  1S67. 
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menden  zu  halten.  Vielmehr  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  Infection 
sehr  häufig  durch  Vermittelung  der  eingeathmeten  Luft  geschieht, 
und  dass  dabei  das  inficireude  Gift  aus  den  Abtritten,  Kloaken  nnd 
dergl.,  in  welche  Typhusdejectiouen  gelangt  sind,  unter  Umständen 
auch  aus  der  durch  Dejectionen  verunreinigten  Bett-  und  Leibwäsche 
der  Typhuskranken  stammt. 

Wie  häufig  die  Uebertragung  durch  das  Trinkwasser  vorkomme 
im  Vergleich  mit  anderen  Wegen  der  Infection,  ist  eine  noch  offene 
Frage,  die  vielleicht  überhaupt  nicht  allgemeingültig  zu  beantworten 
ist,  da  die  localen  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  von  grossem 
Einflüsse  sein  müssen.  Wenn  man  sieht,  wie  in  vielen  Städten  der 
Abdominaltyphus  regelmässig  im  Frühjahr  fast  vollständig  erlischt, 
um  dann,  ohue  dass  neue  Einschleppung  von  Aussen  stattgefunden 
hätte,  im  Spätsommer  wieder  aufzutreten  und  im  Herbst  oder  selbst 
erst  im  Winter  seine  höchste  Frequenz  zu  erreichen,  so  liegt  der 
Gedanke  sehr  nahe,  dass  hier  vielleicht  alljährlich  ein  Verhalten 
stattfinde,  in  gewisser  Beziehung  analog  demjenigen,  welches  bei  der 
beschriebenen  Epidemie  in  Solothurn  zu  beobachten  war;  dass  näm- 
lich zunächst  eine  erste  Seihe  von  Erkrankungen  auftrete,  bei 
welcher  die  Infection  vermittelst  des  Trinkwassers  aus  dem  Boden 
bezogen  werde,  dass  aber  allmählich  eine  zweite  Reihe  von  Er- 
krankungen sich  hinzugeselle,  welche  von  der  ersten  abhängig  sei 
und  das  Gift  aus  den  durch  die  erste  Reihe  inficirten  Abtritten  u. 
s.  w.  empfange.  Die  erste  Reihe  der  Erkrankungen  müsste  noth- 
wendig  in  directer  Weise  von  den  Verhältnissen  des  Grundwassers 
abhängig  sein;  und  zwar  glaube  ich  für  die  Erklärung  dieser  Ab- 
hängigkeit, wie  ich  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ausführ- 
lich dargelegt  habe  (Deutsche  Klinik  1866.  Nr.  10),  vorläufig  keiner 
anderen  Voraussetzungen  zu  bedürfen,  als  sie  durch  Berücksichtigung 
der  von  dem  Grundwasser  abhängigen  Wasserstands-  und  Zufluss- 
verhältnisse  der  Brunnen  gegeben  sind.  Die  zweite  Reihe  der  Er- 
krankungen wäre  dagegen  nicht  direct  abhängig  von  den  Grund- 
wasserverhältnissen, und  indirect  nur  in  so  fern,  als  für  dieselbe  eine 
zeitweilige  Erneuerung  des  Giftes  durch  Fälle  der  ersten  Reihe  Be- 
dingung wäre.  Ich  brauche  nicht  auszuführen,  wie  je  nach  den  lo- 
calen Verhältnissen  hier  die  Fälle  der  ersten,  dort  die  der  zweiten 
Reihe  tiberwiegend  oder  selbst  ausschliesslich  vorkommen  würden, 
wie  aber  auch  unter  Umständen  beide  Reihen  in  unentwirrbarer  Weise 
mit  einander  verbunden  sein  könnten,  und  wie  demnach  an  einigen 
Orten  eine  Abhängigkeit  der  Frequenz  von  den  Grundwasserverhält- 
nissen vorhanden   und  nachweisbar,    an   anderen  Orten  vorhanden, 
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aber  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar,  an  anderen  Orten  endlich  gar 
nicht  vorhanden  sein  würde. 

Dass  aber  thatsächlich  die  Uebertragung  des  Typhusgiftes  vor- 
kommt unter  Verhältnissen,  bei  welchen  an  eine  Vermittlung  durch 
das  Trinkwasser  nicht  gedacht  werden  kann,  ist  bereits  durch  An- 
dere erwiesen,  und  ich  selbst  habe  vielfache  Gelegenheit  gehabt, 
mich  davon  in  der  bestimmtesten  Weise  zu  überzeugen.  Unter  An- 
derem möchte  ich  anführen,  dass  in  unserem  Spital,  dessen  sonstige 
Einrichtungen  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  lassen,  (in  welchem 
Fumpbrunnenwasser  oder  anderes  verdächtiges  Wasser  gar  nicht  vor- 
handen ist,  alles  Wasser  vielmehr  aus  den  Wasserleitungen  bezogen 
wird,)  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeit  Infection  mit  Abdominaltyphus 
vorkommt,  und  zwar  nicht  nur  bei  dem  Wartepersonal  oder  bei 
Kranken,  die  mit  Typhuskranken  in  mehr  oder  weniger  directe  Be- 
rührung kommen,  sondern  auch  bei  Leuten  vom  Küchen-  oder  ander- 
weitigen Dienstpersonal,  die  niemals  ein  Krankenzimmer  betreten 
haben  und  niemals  mit  Typhuskranken  in  irgend  welche  Beziehung 
gekommen  sind,  ja  selbst  bei  Kranken  aus  anderen  streng  abge- 
sonderten Abtheilungen,  wie  z.  B.  bei  Blattemkranken  und  bei  Sy- 
philitischen. Besonders  häufig  kamen  solche  Erkrankungen  vor  so- 
wohl bei  Kranken  als  bei  Wärterinnen  in  zwei  Zimmern,  die  in  ver- 
schiedenen Etagen  gerade  über  einander  liegen;  neben  beiden  ging 
ein  hölzernes  Dunstrohr  vorbei ,  welches  von  der  Hauptkloake  bis 
über  das  Dach  hinaus  reichte,  und  an  der  betreffenden  Seile  der 
Kloake  kamen  wegen  mangelhafter  Construction  und  wegen  einer 
rechtwinkeligen  Biegung  häufig  beträchtliche  Ansammlungen  der 
abzuführenden  Auswurfstoffe  vor.  Häufig  wiederholte  Ausräu- 
mung, Durchspülung,  Desinfection  hat,  seitdem  diese  Quelle  er- 
kannt wurde,  genügenden  Erfolg  gehabt,  und  vermittelst  einer 
durchgreifenden  Correction  unseres  Kloakensystems  hoffen  wir  im 
Stande  zu  sein,  für  die  Zukunft  vollständige  Abhülfe  zu  schaffen. 

Auch  ausserhalb  des  Spitals  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  In- 
dividuen an]  Abdominaltyphus  erkranken  zu  sehen,  bei  denen  eine 
Infection  durch  Trinkwasser  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 
konnte.  So  z.  B.  erkrankte  ein  Knabe  an  Abdominaltyphus,  nach- 
dem er  die  Masern  durchgemacht  und  nachher  noch  viele  Wochen 
lang  das  Haus  nicht  verlassen  hatte;  im  Hause  gab  es  nur  Wasser 
aus  der  durchaus  unverdächtigen  Grellinger  Wasserleitung:  der 
Abtritt  aber  war  stark  riechend,  ohne  Ventilation  und  wurde  im 
Erdgeschoss,  wo  ein  sehr  frequentirter  Laden  sich  befand,  häufig 
von  den  verschiedensten  fremden  Personen  benutzt. 
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Ich  führe  Doch  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Uebertragung 
des  Typhus  durch  Vermittelung  des  Abtritts  in  unzweideutiger 
Weise  zu  constatiren  war.  In  dem  etwa  2  Stunden  ton  Basel 
entfernten  elsässischen  Dorfe  Blozheim  war  ein  Junger  Mann  aus 
einer  israelitischen  Familie,  der  viel  in  Basel  sich  aufzuhalten 
pflegte,  an  Abdominaltyphus  erkrankt.  Ich  sah  ihn  in  Gonsul- 
tation  mit  dem  behandelnden  Arzt  am  3.  Juli  1867,  nahezu  4 
Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  als  eine  Pneumonie  auf- 
getreten war,  der  der  Kranke  später  erlag.  Bald  darauf  erkrankte 
in  demselben  Hause  eine  60jährige  decrepide  Tante  des  Verstor- 
benen an  Abdominallyphus  und  starb  ebenfalls.  —  Am  24.  Juli 
erkrankten  in  dem  danebenstehenden  Hause  des  Onkels  des  Ver- 
storbenen die  Frau  und  die  9jährige  Tochter  an  ziemlich  schwe- 
rem Abdominaltyphus,  der  aber  bei  beiden  einen  günstigen  Aus- 
gang nahm.  —  Nach  Aussage  des  im  Dorfe  wohnenden  Arztes 
gab  es  ausser  den  angeführten  keinen  einzigen  Fall  von  Typhus 
im  ganzen  Dorfe,  und  es  war  auch  längere  Zeit  vorher  kein  Fall 
Torgek<»nmen.  —  Dass  diese  Fälle  mit  einander  in  Zusammenhang 
standen,  konnte  nicht  zweifelhaft  erscheinen.  Der  Ersterkrankte 
hatte  augenseheinlich  in  Basel  den  Typhus  acquirirt  und  ihn  ein- 
geschleppt Wie  aber  war  die  Uebertragung  auf  die  Bewohner 
des  Nachbarhauses  geschehen?  Beide  hatten  seit  dem  Beginn  der 
Krankheit  in  dem  ersteren  Hause  dieses  nicht  mehr  betreten; 
die  Häuser  waren  durch  einen  Zwischenraum  von  etwa  12  Schritt 
ten  von  einander  getrennt.  Das  Trinkwasser  konnte  kein  Ver- 
dacht treffen y  denn  ein  Pumpbrunnen  existirte  nicht,  und  das 
Wasser  wurde  aus  einem  an  der  Strasse  befindlichen  laufenden 
Brunnen  mit  sehr  reichlicher  Strömung  bezogen,  der  auch  von 
der  ganzen  Nachbarschaft  benutzt  wurde.  Es  lag  nur  eine  Mög- 
lichkeit vor.  Die  beiden  Häuser ,  hatten  nur  einen  gemeinschaft- 
lichen Abtritt  im  Hofe  und  einen  Düngerhaufen  daneben;  die  De- 
jeetionen  des  Ersterkrankten  waren  ohne  jede  Desinfection  theils 
in  den  gemeinschaftlichen  Abtritt,  theils  auf  den  Düngerhaufen 
ausgeleert  worden.  Es  wurde  die  energische  Desinfectipu  und 
nachherige  Wegschaffung  des  Inhalts  des  Abtritts  und  des  Dünger- 
haufens veranlasst.    Weitere  Erkrankungen  kamen  nicht  vor. 

Dass  die  Infection  ohne  jede  Betheiligung  des  Trinkwassers 
erfolgen  kann,  scheint  mir  übrigens  schon  aus  den  Erfahrungen 
hervorzugehen,  welche  an  Orten  gemacht  werden,  wo  der  Typhus 
nicht  einheimisch  ist,  aber,  nachdem  einmal  ein  Fall  von  einem 
Typhusorte  aus  eingeschleppt  wurde,  sich  von  diesem  aus  weiter 
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verbreitet.  Dergleichen  Erfahrungen,  welche  in  überzeugendster 
Weise  die  continuirliche  Fortpflanzung  des  Typhusgiftes  demon- 
Btriren,  sind  schon  früher  oft  gemacht  worden  (vgl.  Deutsche  Kli- 
nik 1866.  Nr.  7.  S.  63).  Aus  den  letzten  Jahren  sind  mir  na- 
mentlich aus  der  Schweiz  viele  derartige  Beobachtungen  bekannt 
geworden.  So  Hess  sich  z.  B.  bei  den  zum  Theil  sehr  ausgedehn- 
ten Typhusepidemien,  welche  in  den  zahlreichen  zum  Canton  Basel- 
land gehörenden  Dörfern  des  Jura  auftraten,  bei  sorgfältiger  Nach- 
forschung häufig  mit  voller  Sicherheit  die  Einsehleppung  nach- 
weisen. Dieselbe  war  oft  aus  den  Orten  mit  einheimischem  Typhus 
erfolgt,  namentlich  aus  Basel,  aber  auch  aus  Sissach  undAarau; 
in  anderen  Fällen  war  die  Krankheit  von  einem  der  befallenen 
Dörfer  auf  ein  anderes  übertragen  worden.  —  Sehr  lehrreich  sind 
auch  die  Beobachtungen,  über  welche  Dr.  De  la  Harpe  berichtet 
(Bulletin  de  la  soci6t6  Vaudoise  de  med.  Juni  1867,  Nr.  4). 
Von  Lausanne  aus,  wo  im  Jahre  1866  mehr  als  400  Typhus- 
fälle vorgekommen  waren,  wurden  zahlreiche  Fälle  in  die  benach- 
barten Ortschaften  verschleppt  und  hatten  dort  häufig  kleinere  oder 
grössere  Epidemien  zur  Folge. 

Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  Regel,  dass,  wenn  auf  den 
eingeschleppten  Fall  weitere  Fälle  folgen,  die  zuerst  ErgriflFenen 
Hausgenossen  des  Kranken  sind,  der  die  Krankheit  mitbrachte, 
und  zwar  meist  die  nächsten  Augehörigen ,  die  den  Kranken  pfleg- 
ten und  desshalb  auch  vorzugsweise  mit  den  Dejectionen  so  wie 
mit  der  verunreinigten  Bett-  und  Leibwäsche  des  Kranken  zu 
thun  hatten;  auffallend  häufig  ist  es  die  Frau,  die  Mutter  oder 
die  Schwester  des  Erkrankten,  welche  zunächst  ergriffen  werden, 
und  erst  später  geht  die  Krankheit  auf  andere  Hausgenossen  oder 
auf  die  Bewohner  benachbarter  Häuser  über.  So  fand  Dr.  De 
la  Harpe,  dass  die  durch  den  eingeschleppten  Fall  in  erster 
Linie  Inficirten  fast  immer  Personen  weiblichen  Geschlechts  waren. 
Da  ausserdem  meist  die  folgende  Erkrankuug  zu  bald  nach  der 
Einschleppung  eintritt,  als  dass  für  ein  längeres  Verweilen  und 
ein  weiteres  Fortschreiten  des  Giftes  im  Boden  Zeit  vorhanden 
gewesen  wäre,  so  deuten  auch  diese  Erfahrungen  darauf  hin,  dass 
häufig  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  ohne  jede  Vermittelung 
des  Erdreichs  oder  des  Trinkwassers  in  mehr  directer  Weise  durch 
die  Dejectionen  des  Kranken,  resp.  durch  die  damit  verunreinigte 
Wäsche  oder  die  damit  inficirten  Abtritte  geschehe. 
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Zur  Casoistik  der  Faradisation« 

Toa 
Dr.  Weisflog, 

in  Aitatetten  bei  Zürich. 

Obgleich  Remak  in  seiner  Galvanotherapie*)  die  anti- 
phlogistischen Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  mit  gros- 
sem Nachdruck  betont,  so  hat  doch  die  spätere  Forschung  diese 
Richtung  in  ihren  Arbeiten  mit  augenfälliger  Geflissentlichkeit 
rermieden.  Die  Ungläubigkeit ,  mit  welcher  man  seiner  Zeit  die 
Remak'schen  elektrotherapeutischen  Publicationen  überhaupt  auf- 
nahm und  die  Beschuldigung  der  Ueberschwenglichkeit,  welche 
man  besonders  seiner  Katalyse  entgegensetzte,  wirken  selbst  heute 
Doch  nach  4  ungeachtet  die  Wissenschaft  unserer  Tage  die  Änerken- 
DUDg  der  hohen  Genialität  ßemak*s  längst  auch  auf,  seine  elektro- 
therapeutischen Forschungen  ausgedehnt  hat. 

Diese  Thatsache  hat  mich  veranlasst,  seit  nahezu  zwei  Jahren 
alle  in  meiner  Praxis  vorgekommenen  geeigneten  Fälle  dazu  zu  be- 
nutzen, um  die  Frage  über  die  antiphlogistischen  Wirkungen 
des  elektrischen  Stromes  einer  eingehenden  Untersuchung  am 
Krankenbette  zu  unterwerfen.  Dabei  hatte  ich  allerdings  auch  noch 
den  Umstand  im  Auge,  dass,  wenn  sich  Remakes  Beobachtungen 
bestätigten,  der  therapeutische  Werth  der  Elektricität  ein  viel  ge- 
steigerterer werden  müsse,  als  wenn  er  sich  nur  auf  nicht  cere- 
brale Lähmungen,  Krämpfe  und  Neuralgien  beschränkte. 

Zwar  war  ich  mir  bei  diesen  Untersuchungen  im  Voraus  be- 
wusst,  dass  sie  die  möglichen  Ergebnisse  für   mich  nie  in  jenen 
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Details  zu  liefern  vermöchten,  wie  sie  in  Spitälern,  wo  die  Kranken 
beständig  unter  den  Augen  der  Beobachter  sind,  zur  Wahrnehmung 
gelangen.  Allein  nichts  destoweniger  schien  es  mir  wichtig  genüge 
wenigstens  das  allgemein  Thatsächliche  festzustellen,  denn 
ich  bin  überzeugt,  dass  die  Einzelheiten,  aus  welchen  dasselbe  zu* 
sammenfliesst,  den  Beobachtungen  anderer  Forscher  nicht  entgehen 
werden. 

Da  die  Chlorsilberbatterie  von  Finkus  zu  der  Zeit,  als  ich 
meine  Untersuchungen  begann,  noch  nicht  bekannt  war,  sah  ich 
mich  genöthigt,  auf  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  zu  ver- 
zichten und  mich,  statt  seiner,  des  handlicheren  Inductions- 
Stromes  zu  bedienen.  So  sind  die  Besultate  meiner  Beobachtungen 
eigentlich  ganz  gegen  meine  ursprüngliche  Absicht  zu  einem  Beitrag 
für  die  Gasuistik  der  Faradisation  geworden. 

Ich  verzichte  darauf,  die  gewohnheitsgemässe  Beschreibung 
meiner  Inductionsapparate  voraus  zu  schicken,  da  sie  nur  einen 
Werth  haben  könnte,  wenn  ich  die  täglichen  Ablesungen  am  Strom- 
stärkemesser hinzufügen  könnte.  Allein  diese  Messungen  waren  mir 
thatsächlich  unmöglich,  auch  erschienen  sie  mir  zur  Beantwortung 
der  mir  gestellten  Frage  durchaus  nicht  wesentlich. 

Als  Yersuchsgebiet  wählte  ich  mir  die  Arthrophlogosen. 
Dies  geschah  zwar  zunächst  nur  desshalb,  weil  durch  die  hierbei 
stattfindende  meist  messbare  Functionsstörung,  durch  die  auf 
gleiche  Weise  zu  constatirende  Formveränderung  und  durch  die 
gesteigerte  örtliche  Temperatur,  mit  Zuhülfenahme  der 
subjectiven  Erscheinungen  nicht  nur  jeder  Irrthum  in  der  Diagnose 
ausgeschlossen,  sondern  auch  durch  die  Augenfälligkeit  der  Abnahme 
dieser  Erscheinungen  ein  Maass  für  die  Wirkungen  der  angewandten 
Therapie  gewonnen  wird.  Daran  schloss  sich  indessen  weiterhin 
noch  die  Erwägung,  dass  sich  in  den  Gelenken  alle  Entzündungen, 
soweit  wir  sie  ihrer  Ursächlichkeit  nach  unterscheiden,  localisiren» 
sowie  dass  sie  sich  in  den  verschiedenen  der  Entzündung  über- 
haupt eigenthümlichen  Ausgängen  abwickeln  können.  In  Bezug 
auf  letztere  muss  ich  bemerken,  dass  sich  mir  weder  eine  Gelenk- 
caries  noch  eine  Gelenknekrose  zur  Beobachtung  darbot;  ich  ersetzte 
sie  desshalb  in  meinen  Versuchen  durch  eine  Nekrose  des  Ober- 
schenkelknochens sowie  durch  eine  chronische  Periehondritis  der 
Rippen. 

Die  Methode  bei  allen  meinen  Versuchen  war  eine  höchst  ein- 
fache und  darauf  berechnet,  entweder  den  Kranken  selbst  oder 
einem  seiner  Angehörigen   das   zeitraubende  Geschäft  des  Elektri- 
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sirens  übertragen  zu  könneq.    Sie  beschränkte  sich  daher  auf  fol- 
gende Grundsätze: 

1.  Es  dürfen  nur  Ströme  angewendet  werden,  welche  keine 
Muskelzuckungen  auslösen, 

2.  Die  Elektroden  sind  sowohl  über  das  Oelenk  a  1  s  über  die 
mit  demselben  in  Beziehung  stehende  Muskulatur  in  der  Richtuug 
des  rückkehrenden  Blutstromes  zu  bewegen. 

3.  Statt  langer  einmaliger  Sitzungen  haben  täglich  mehrere 
kurze  stattzufinden. 

Diese  Grundsätze  bedürfen  kaum  der  Rechtfertigung. 

Starke  Ströme,  welche  Muskelzuck ungen  erregen,  sind  nicht 
nur  durch  die  Erschütterungen,  welche  das  kranke  Gelenk  erleidet, 
momentan  für  den  Patienten  unerträglich,  sondern  auch  wegen  der 
ihnen  fast  ausnahmslos  nachfolgenden  Steigerung  der  ohnehin  sonst 
schon  vorhandenen  Schmerzen  contraindicirt.  Dabei  muss  ich  frei- 
lieh erwähnen,  dass  um  das  leidende  Gelenk  die  elektrocutane 
Empfindlichkeit  meist  so  bedeutend  herabgesetzt  ist,  dass  selbst  sehr 
starke  Ströme  nicht  gefühlt  werden. 

Vom  Elektrisiren  der  Muskeln  durfte  darum  nicht  abgesehen 
werden,  weil  sie  bei  jeder  Gelenkentzündung  durch  seröse  Infiltration 
mitleiden  und  wegen  des  Nichtgebrauchs  bei  lange  andauernden 
Arthrophlogosen  den  pathologischen  Folgen  desselben  verfallen.* 
Es  ist  darum  auch  eine  keineswegs  seltene  Erfahrung,  dass  nach 
Gelenkentzündungen,  welche  in  der  gewöhnlich  üblichen  Weise  be- 
handelt werden,  noch  Punctionsstörung  vorhanden,  während  das 
Gelenk  vollständig  von  Entzündungsresten  frei  ist.  Zudem  sind  die 
Muskeln  bei  der  Lösung  der  Frage  nach  dem  antiphlogistischen 
Werthe  der  Elektricität  auch  direct  betheiligt,  da,  wenn  der  Erguss 
im  entzündeten  Gelenke  durch  Anwendung  der  Elektricität  wirklich 
zum  Gessiren  und  zur  Resorption  gebracht  werden  kann,  kein  Grund 
denkbar  ist,  warum  nicht  auch  die  seröse  Infiltration  der  Muskeln 
rückgängig  werden  sollte. 

Die  Bewegung  der  Elektroden  im  Sinne  des  venösen  Rück- 
flusses beruht  auf  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  durch  Ein- 
wirkung des  elektrischen  Stromes  nicht  nur  die  Capillaren,  sondern 
die  contractilen  Elemente  überhaupt  zur  Zusammenziehung  gebracht 
werden.  Es  ist  daher  sehr  wohl  denkbar,  dass,  indem  der  Strom 
bei   der   Bewegung  der  Elektroden  in  entgegengesetzter  Richtung 
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seine  Einwirkung  auf  die  contractilen  Elemente  der  oberflächlich  ver- 
laufenden Venen-  und  Lymphgefässe  äussert,  ein  Abflusshinder- 
nis s  gesetzt  werde.  Dass  diese  Möglichkeit  vorhanden,  wird  durch 
die  Thatsache  wahrscheinlich,  dass  man  mit  denselben  Stromes- 
stärken, welche  sonst  bei  empfindlichen  Personen  unter  Bewegung 
der  Elektroden  in  absteigender  Richtung  sehr  leicht  Ekchymosen 
hervorrufen,  in  aufsteigender  Richtung  selten  solche  erhält. 

Die  kurzen  und  desshalb  um  so  häufigeren  Sitzungen  sind  end- 
lich dadurch  gerechtfertigt,  dass  die  Verengerung  der  Capillaren 
durch  den  elektrischen  Strom,  welche  man  ja  für  dessen  antiphlo- 
gistische Wirkung  erstrebt,  schon  nach  sehr  kurzer  Zeitdauer  ein- 
tritt, während  starke  und  langandauernde  Reizungen  eine  der  Ver- 
engerung folgende  übermässige  Erweiterung*)  hervorrufen,  die 
offenbar  keinen  therapeutischen  Zweck  haben  kann.  Die  Wieder- 
holung der  kurzen  Sitzungen  wird  übrigens  durch  die  Erfahrung 
aufgedrängt,  dass  die  vom  Kranken  gefühlte  Wohlthätigkeit  des 
Effectes  derselben  ziemlich  bald  verklingt. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  hat  die  Remak'sche  An- 
sicht, als  ob  der  elektrische  Strom  ein  absolutes  Antiphlogisticum 
sei,  nicht  vollständig  bestätigt,  sofern  man  sich  nämlich  darunter 
ein  Heilmittel  vorstellen  will,  das  den  entzündlichen  Process  über- 
haupt und  ohne  Rücksicht  auf  seine  causalen  Momente  beseitigt. 
Das  Experimentiren  mit  dem  elektrischen  Strom  bringt  es  vielmehr 
zur  Ueberzeugung,  dass  ein  Antiphlogisticum  in  diesem  Sinne  über- 
haupt ein  Unding  ist,  indem  die  Entzündungen  in  solche  zerfallen, 
welche  durch  die  Elektrotherapie  entschieden  verschlimmert; 
in  solche,  welche  zwar  nicht  geheilt  aber  momentan  in  ihren 
subjectiven  Wirkungen  gemässigt  werden;  weiter  in  solche, 
welche  zwar  geheilt  werden,  dagegen  ohne  dass  die  anderweitigen 
Wirkungen  der  Diathesis,  aus  welcher  sie  hervorgingen,  aufgehoben 
werden;  endlich  in  solche,  für  welche  die  Elektricität  ein  souve- 
ränes, durch  kein  anderes  zu  ersetzendes  Antiphlogisti- 
cum darstellt. 

Die  erste  dieser  Gruppen  wird  durch  die  acuten  Gelenk- 
rheumatismen gebildet  und  zwar  sowohl  die  einfachen,  als  die 
im  Begleit  der  Gonorrhoe  einhergehenden.  Zwar  hat  schon  Remak 
daran  gezweifelt,  dass  im  acuten  Stadium  der  Gelenkrheumatismen 
die  Elektrotherapie  indicirt  sein  dürfte,  und  RosenthaPj  sagt  in 
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seinem  Werkeben  nicht  nur  vom  Gelenkrheumatismus  allein,  sondern 
vom  congestiven  Stadium  der  Gelenkentzündungen  über- 
haupt, dass  der  Gebrauch  der  Elektricität  „zumeist  nicht  an- 
gezeigt'* sei,  hier  solle  vielmehr  Antiphlogose  der  elektrischen 
Behandlung  voraus  geschickt  werden.  Allein  meine  auf  eine  grosse 
Anzahl  von  Beobachtungen  gestützten  Erfahrungen  resümiren  sich 
viel  entschiedener  in  folgende  Sätze: 

a)  So  lange  beim  Gelenkrheumatismus  Fieber  und  Schmerz 
vorhanden,  ist  die  Elektrotherapie  absolut  contrain- 
dicirt. 

b)  Die  Elektrotherapie  ist  einzig  zulässig,  wenn  es  sich  um  die 
Beseitigung  von  Entzündungsr esten  handelt. 

Wendet  man  die  Elektrotherapie  bei  einem  an  acutem  Rheu- 
matismus Leidenden  an,  so  tritt  anfangs  constant  eine  Remission 
der  Schmerzen  in  den  kranken  Gelenken  ein,  und  in  mehreren' 
Fällen  konnte  ich  die  Abnahme  des  Gelenkergusses  mit  dem 
Maasse  ausser  allen  Zweifel  stellen.  Allein  trotz  diesem  scheinbar 
günstigen  Erfolge  wird  der  Kranke  nicht  ruhiger,  die  Temperatur 
steigt  um  1  bis  1,5^  in  den  nächsten  Stunden,  bis  entweder  die 
Schmerzen  in  denselben  kranken  Grelenken  wiederkehren  oder  vor- 
her noch  gesunde  Gelenke  in  den  Kreis  des  Leidens  hereingezogen 
werden.  Die  Kranken  sind  in  den  ersten  Tagen  wegen  dieser  Wir- 
kungen der  Elektricität  noch  keineswegs  entmuthigt,  sondern,  über 
die  zeitweilige  Schmerzminderung  froh,  verlangen  sie  beim  Wieder- 
kehren der  Schmerzen  nach  Wiederholung  der  elektrischen  Ein- 
wirkungen. Allein  unter  steter  Erneuerung  derselben  Folgeerschei- 
nungen wächst  die  Sensibilität  gegen  den  elektrischen  Strom  auf 
eine  solche  Höhe,  dass  selbst  die  schwächsten  Stromfäden  nicht 
mehr  ertragen  werden  und  damit  der  Elektrotherapie  ein  Ende  ge- 
macht wird. 

Wenn  ich  später  beweisen  werde,  dass  in  den  Entzündungs- 
formen, für  welche  sich  die  Elektricität  als  ein  wirklich  von  keinem 
andern  übertrofienes  Antiphlogisticum  erweist,  ihre  Anwendung  ge- 
rade im  Congestionsstadium  die  heilsamsten  Folgen  entfaltet 
und  dass  hier  die  Fieberhöhe  nicht  nur  keine  Contraindication,  son- 
dern umgekehrt  ein  zur  Anwendung  der  Elektrotherapie  drängen- 
des Anzeichen  ist,  so  kann  man  sich  der  Ansicht  nicht  erwehren, 
dass  die  Absetzung  des  Gelenkergusses  im  acuten  Rheumatismus 
für  den  kranken  Organismus  als  ein  kritischer  Act  erscheint, 
dessen  Verhinderung  die  Gesammtstörung  erhöht.  Ist  der  acute 
Gelenkrheumatismus  abgelaufen  und  handelt  es  sich  nur  noch  um 
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die  BeseitigaDg  chronischer  ErgUsse,  so  kann  der  Elektrotherapie 
kein  Bedenken  mehr  entgegenstehen.  Bei  der  grossen  Seltenheit, 
mit  welcher  solche  Fälle  angetroffen  werden,  habe  ich  zwar  persön- 
lich keine  Erfahrung  über  ihre  Wirkung,  allein  Erb  hat  einige 
Fälle  schneller,  glücklicher  Heilung  berichtet*)  und  also  die  Indi- 
cation  ausser  Zweifel  gestellt. 

Die  zweite  Gruppe  wird  von  der  sogenannten  difformi- 
r enden  senilen  Arthritis  ausgefüllt.  Trotz  der  ausgezeichneten 
Arbeiten,  welche  wir  über  diese  Gelenkaffection  von  altern  und 
neuern  Autoren  besitzen,  ist  dennoch  die  Diagnostik  derselben 
mit  soviel  Schwierigkeiten  verbunden,  dass  die  Krankheit  beisonders 
in  ihren  Anfängen  häufig  verkannt  wird.  Diese  Schwierigkeiten 
liegen  theils  in  dem  Umstände,  dass  die  Krankheit  keineswegs  blos 
dem  Greisenalter  angehört,  theils  darin,  dass  sehr  häufig  eine 
schwere  Betheiligung  des  N.  ischiadicus  damit  einhergeht,  so  dass 
die  Diagnose  das  Nervenleiden  in  den  Vordergrund  stellt.  Ich  nehme 
keinen  Anstand  zu  gestehen,  dass  meine  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Leiden  gleichfalls  nur  durch  einen  Fall  hingelenkt  wurde,  den  ein 
anderer  Arzt  vor  mir  und  ich  selbst  als  nicht  rheumatische  Ischias 
behandelt,  bis  ich  durch  Herrn  Professor  Rose  in  Zürich  auf  die 
larvirte  Arthritis  aufmerksam  gemacht  wurde.  Seitdem  sind  mir 
nicht  weniger  als  sechs  solcher  Fälle  vorgekommen.  Da  einer  der- 
selben plötzlich  in  Folge  eines  Lungenabscesses  tödtlich  endete  und 
die  Section  gestattet  wurde,  konnte  ich  mich  von  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  überzeugen.  Der  Befund  wies  die  nur  der  Arthritis  de* 
formans  eigenthümliche  schwammige  Entartung  der  Synovialmem- 
bran,  die  Gegenwart  einer  geringen  Menge  zäher,  mit  Eiterkörper- 
chen  gemischter,  röthlich  gefärbter  Synovia  sowie  papilläre  Wuche- 
rungen der  Gelenkknorpel  neben  einzelnen  umschriebenen  Stellen 
der  Knorpelverödung  nach.  Soweit  sich  die  Durchschnitte  des  Ge- 
lenkkopfes makroskopisch  beurtheilen  Hessen,  war  eine  Rai*efication 
des  Knochengewebes  mit  vicariirender  Gefässerweiterung  unver- 
kennbar. 

In  allen  sechs  zu  meiner  Beobachtung  gekommenen  Fällen 
waren  die  Patienten  fettleibige  Personen,  der  jüngste  Kranke  47 
Jahre  alt,  bei  allen  lag  die  Krankheit  im  Hüftgelenk ;  in  einem  Falle 
waren  beide  Gelenke  ergriffen. 


')  Dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  347.  Aasserdem  bat  sich  meines  Wissens  anch 
Wachsmuth  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt,  allein  seine  Arbeit  ist  mir 
jetzt  nicht  zugänglich. 
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Bei  der  äusserliehen  Untersuchung  fiel  sofort  eine  Difformation 
in  die  Augen,  die  ich  noch  nirgends  erwähnt  gefunden.  Die  mon- 
articular  Leidenden  waren  sämmtlich  skoliotisch,  so,  dass  die 
CO o Fexe  Seite  der  Wirbelsäule  auf  der  Seite  des  kranken  Ge- 
lenkes lag.  Ausserdem  war  dielleolumbalmus kulatur  der  kran- 
ken Seite  im  Zustande  der  Verkürzung  und  die  über  derselben 
liegende  überschüssige  Haut  bildete  eine  saekförmigeWulstung, 
die  Olutäalmuskulatur  war  auf  der  kranken  Seite  abgeflachter; 
auch  die  Muskulatur  des  kranken  Oberschenkels  befand  sich  im  Zu-  * 
Stande  der  Untemährung.  Der  doppelseitig  Leidende  zeigte  die  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  nicht,  dagegen  war  die  Ileolumbalmusku- 
latur  auf  beiden  Seiten  stark  hervorstehend. 

Offenbar  ist  diese  Formveränderung  die  Folge  das  Bestrebens 
des  Kranken,  durch  Hebung  des  Beckens  auf  der  kranken  Seite 
bei  der  Vorwärtsbewegung  des  Beines  mit  einem  vom  Oberkörper 
zu  gebenden  Schwünge  nachhelfen  und  somit  die  um  das  Gelenk 
herumliegende  mitleidende  Muskulatur  unterstützen  zu  können.  Der 
in  beiden  Hüftgelenken  Leidende  hatte  denn  auch  jene  Gangart, 
die  man  bei  Menschen  zuweilen  mit  dem  „Entengang*'  bezeichnet 

Im  Uebrigen  waren  nur  bei  zwei  Kranken  noch  einige  Zehen- 
gelenke, aber  nur  vorübergehend  schmerzhaft,  dagegen  zeigte  sich  der 
Glutäalpunkt  des  Ischiadicus  bei  allen  auf  Druck  empfindlich. 
Bei  einigen  Kranken  trat  zeitweise  ein  quälender  Schmerz  im  untern 
Drittel  der  Tibia  auf,  welcher  sich  allmälig  auf  das  Fussgelenk 
ausdehnte. 

Keiner  dieser  Kranken  litt  an  seiner  Afiection  weniger  als  6 
Monate,  die  meisten  waren  schon  seit  mehreren  Jahren  Patienten. 
Wenn  keine  Exacerbation  vorhanden  war,  empfanden  die  Kranken  in 
der  Ruhe  keine  Schmerzen;  dann  war  das  „Angehen"  am  Morgen 
etwas  erschwert,  allmälig  wurden  die  Bewegungen  leichter,  wenn  sie 
aber  ein  gewisses  Maass  dtßr  Intensität  und  Dauer  überschritten, 
traten  die  Schmerzen  mit  Heftigkeit  auf  und  cessirten  auch  in  der 
Ruhe  nicht. 

Die  in  solchen  Fällen  versuchte  Elektricität  hatte  mit  sehr  we- 
nigen Ausnahmen  sofortigeLinderung  der  Schmerzen  zur  Folge, 
allein  letztere  kehrten  nach  einigen  Stunden  regelmässig  wieder. 
Selbst  nach  monatelanger  Anwendung  stellte  sich  keine  elektrocutane 
üeberreizung  ein.  Am  besten  schien  die  Wirkung  der  Faradisation 
nach  dem  Dampfbad  zu  sein.  Unter  allen  Umständen  zogen  die 
Kranken  diese  Behandlungsart  den  subcutanen  Injectionen 
vor,  da  sie  nahezu  dieselbe  Anästhesie  erzeugt,  und  ohne  alle  und 

13* 
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jede  lästige  Nebenwirkung  lange  fortgesetzt  werden  kann.  Nichts- 
destoweniger darf  die  Elektricität  nicht  als  ein  Heilmittel  fUr  das 
Malum  coxae  gepriesen  werden. 

In  die  dritte  Gruppe  stelle  ich  die  gichtische  Gelenkent- 
zündung. Ich  weiss  wohl,  dass  man  es  bei  dieser  Form  häufiger 
nur  mit  einer  Arthralgie  zu  thun  zu  haben  scheint,  da  sie  keine 
massenhaften  £xsudate  setzt  und  äusserst  flüchtig  ist,  allein  in  dem 
einzigen  Falle,  den  ich  beobachtet  habe,  konnte  bei  starker  Plantar- 
flexion der  FUsse  der,restirende  Erguss  selbst  einige  Tage  nach 
dem  Paroxysmus  im  Fussgelenke  noch  nachgewiesen  werden. 

Jakob  Siegfried,  Wirth  zum  Caffi^  Frieden  in  Zürich,  47  Jahre 
alt,  war  in  seinen  jungem  Jahren  eine  Zeitlang  Güterfuhrmann  auf  der 
Strasse  von  Zürich  nach  Basel.  Trotzdem  er  bei  diesem  Berufe  sich  allen 
Unbilden  der  wechselnden  Witterung  aussetzen  musste,  fühlte  er  sich  doch 
nie  unwohl,  so  dass  er  später  Gast-  und  Caffeewirth  wurde  und  seiner 
neuen  Beschäftigung  mit  allen  Kräften  obliegen  konnte.  Obgleich  einer 
rastlosen  körperlichen  Thätigkeit  hingegeben,  begann  sich  jetzt  aUmälig 
eine  ziemliche  Fettleibigkeit  zu  entwickeln  und  im  Jahre  IS 66  ein  in- 
tensiver, in  Paroxysmen  auftretender  Schmerz  in  den  beiden  Fussgelenken 
und  in  den  Metacarpo-Phalangealgelenken  einiger  Finger'beider  Hände  ein- 
zustellen. Der  Leidende  besuchte  nun  die  Schwefeltherme  von  Baden  in 
der  Schweiz,  später  auch  die  Soolbäder  von  Hheinfelden  und  die  Therme 
von  Pfäffers,  allein  die  zu  erreichende  Besserung  war  stets  nur  von  kurzer 
Dauer;  er  magerte  ab  und  verlor  alle  Hoffnung  auf  eine  jemals  mögliche 
Heilung. 

In  diesem  Zustande  traf  ich  ihn,  als  ich  den  Patienten  am  17.  Sep- 
tember 1868  zum  ersten  Male  besuchte.  Bei  genauerer  Prüfung  fand  sich 
aber  noch  überdies  Folgendes. 

Die  Temperatur  des  Kranken  beträgt  an  diesem  Tage  Vormittags 
1 0  Uhr  —  die  Nacht  vorher  hatte  ein  lang  andauernder  Paroxysmus  statt- 
gefunden —  38,5  <>  und  der  Puls  ist  92  in  der  Minute.  In  den  Augen 
fällt  ein  etwas  stierer  Blick  auf;  die  Bindehäute  sind  gelblich  tingirt,  die 
Zunge  mit  einem  grau  -  gelblichen  Belege  bedeckt;  der  Gesammtausdruck 
des  eingefallenen  Gesichts  ist  der  eines  sehr  schmerzhaft  Leidenden.  Die 
Lungen  zeigen  nirgends  etwas  Abnormes,  allein  die  Herzdämpfung  geht 
bis  zur  7.  Rippe  herab  und  bis  unter  den  Rand  des  Brustbeines  heran; 
man  hört  ein  schwaches  mit  der  Systole  synchronisches  Reibungsgeräusch, 
das  durch  ein  deutliches  systolisches  Blasen  stark  verdeckt  wird;  beide 
Geräusche  werden  aufsteigend  undeutlicher.  Die  Leberdämpfung  reicht 
bis  zur  7.  Rippe  herauf  und  6  Centimeter  über  die  unterste  falsche  Rippe 
hersb;  nach  hinten  verliert  man  die  Leber  in  der  Axillarlinie  und  nach 
vorn  reicht  sie  bis  hart  an  die  Magengrube.  In  Folge  des  bedeutenden, 
durch  die  langen  Leiden  herbeigeführten  Fettverlustes  besteht  ein  Faust- 
grosser  Nabelbruch.  Die  natürlichen  Functionen  gehen  regelmässig 
vor  sich. 

Seit  ungefähr    14    Tagen    sind    die    nächtlichen   Paroxysmen  nahezu 
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regelmässig,  jedoch  mit  einigem  Wechsel  in  der  Stärke,  wieder  aufgetreten ; 
sie  dauern  meist  von  Abends  9  und  10  Uhr  bis  gegen  3  und  4  Uhr 
Morgens  an;  hin  und  wieder  sind  auch  am  Tage  Schmerzen  vorhanden, 
obwohl  allerdings  seltener.  Waren  die  Schmerzen  des  Nachts  sehr  intens, 
80  ist  der  folgende  Tag  ein  sehr  aufgeregter,  da  Patient  am  Tage  keinen 
Schlaf  findet  und  sich  so  nicht  durch  einige  Ruhe  erholen  kann.  An 
den  Fingergelenken  ist  keine  Auftreibung,  keine  Schwellung,  an  den  Pha- 
langen keine  abnorme  Bildung  ersichtlich;  der  Schmerz  in  denselben  ist 
nie  sehr  bedeutend  und  nicht  in  einem  oder  dem  andern  fixirt.  Dagegen 
sind  die  beiden  Fussgelenke  heiss,  jedoch  nicht  geröthet  und  die  Schwel- 
lung derselben  ist  sehr  unbedeutend.  Stehen  die  Füsse  zur  Unterschenkel- 
axe  im  nahezu  rechten  Winkel,  so  ist  ein  Erguss  in  den  Gelenken  absolut 
nicht  zu  constatiren,  flectirt  man  aber  die  Fttsse  bis  auf  die  grösste  Oeff- 
nung  dieses  Winkels,  so  tritt  zwischen  den  langen  Streckern  der  Zehen 
und  der  grossen  Zehe  da,  wo  ihre  Sehnen  das  Gelenk  vorne  überbrücken, 
der  Gelenkinhalt  in  deutlich  fluctuirender  Form  hervor. 

Der  Kranke,  welcher  bisher  durch  keinerlei  innere  Medication  Milde- 
rung seiner  Leiden  gefunden,  war  auf  meinen  Vorschlag  sofort  bereit, 
die  Elektricität  zu  versuchen.  Er  unterwarf  sich  vorläufig  einer  täglichen 
Sitzung  von  10  Minuten.  Am  ersten  Tage  war  davon  noch  keine  andere 
Wirkung  zu  sehen,  als  dass  die  Temperatur  am  folgenden  Tage  zur  glei- 
chen Zeit  nur  37,5®  (in  der  Achselgrube)  betrug;  die  Schmerzen  waren 
auch  des  Nachts  gekommen,  nur  weniger  heftig  und  weniger  lange.  Am 
dritten  Tage  betrug  die  Temperatur  nur  noch  36,5<>;  die  Schmerzen  waren 
nur  Ib  Form  von  Wadenkrämpfen  und  blos  gegen  Morgen  während 
etvra  einer  Stunde  aufgetreten.  Die  folgenden  Tage  waren  gleichfalls  nur 
durch  diese  Krämpfe,  welche  von  immer  geringerer  Bedeutung  wurden, 
bemerkenswerth.  Vom  neunten  Tage  (26,  September)  an  traten  jedoch 
gar  keine  Paroxysmen  mehr  auf,  der  Kranke  konnte  die  ganze  Nacht  hin- 
durch schlafen,  sein  Appetit  hob  ^ich  und  am  3.  October  glaubte  er  sich 
wieder  soweit  hergestellt,  dass  er  die  Weinernte  auf  seinem  grossen  Gute 
in  Oberangstringen  persönlich  leitete.  Ein  Gelenkerguss  war  jetzt  nicht 
mehr  nachweisbar. 

Leider  trat  durch  die  Anstrengung  und  wahrscheinlich  auch  durch  den 
Einflnss  der  Feuchtigkeit  in  den  Rebbergen  die  Krankheit  am  4.  October 
von  Neuem  und  zwar  mit  der  äussersten  Heftigkeit  auf.  Die  Schwägerin 
des  Kranken  berichtete  mir,  dass  der  Kranke  sich  in  förmhchen  Delirien 
befunden  und  momentan  ohne  alles  Gedächtniss  gewesen  sei.  Man  schickte 
sofort  zu  einem  Arzte,  der  als  Ursache  des  Rückfalls  eine  bei  dem  Wein- 
emtegeschäft  freilich  nicht  selten  vorkommende  Dyspepsie  vorausgesetzt 
zu  haben  scheint,  da  seine  Verordnung  in  Rheum  mit  Magnes.  alba  be- 
stand. Meinerseits  konnte  ich  dem  Kranken  jetzt  deshalb  keine  Linderung 
bringe,  weil  meine  beiden  Inductionsapparate  sich  in  Reparatur  befanden. 
So  wiederholten  sich  die  Paroxysmen  wieder  für  einige  Tage  jede  Nacht. 
Als  ich  dann  am  10.  October  in  den  Besitz  eines  neuen  Inductionsappa- 
rates  kam,  war  der  Anfall  schon  am  11.  October  nur  von  geringer  In- 
tensität; am  12.  October  blieb  er  ganz  aus  und  am  15.  October  besuchte 
mich  der  Kranke,  um  mir  seine  schnelle  Besserung  anzuzeigen  und  zu- 
gleich die  Abtretung  des  Apparates  zu  erbitten. 
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Von  dieser  Zeit  an  hatte  der  Kranke  keine  eigentlichen  articularea 
Parozyamen  mehr;  immer  klagte  er  nur  über  das  Wiedererscheinen  der 
AVadenkrämpfe  nach  Anstrengungen  n.  s.  w.  Allein  dessenungeachtet 
niusste  ein  Jeder  sehen,  dass  es  mit  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
nicht  gut  stehe.  Es  traten  dyspeptische  Beschwerden  auf,  welche  das 
Salzwasser  von  Passngg  zwar  hemmte,  aber  nicht  besehigte,  die  Abmage- 
rung schritt  fort  und  die  icterische  Färbung  der  Bioddi&nte  ward  grösser. 
Im  FrOhling  1869  endlich  erfolgte  der  Tod.  Da  ich  den  Ki^anken  nicht 
mehr  behandelte,  kann  ich  nur  hinzufügen,  dass  der  Kranke  nocJi  eine 
tiefe  Abscedirung  an  einem  Unterschenkel  erleiden  musste,  die  ihn  sehr  er* 
schöpfte;  ohne  Zweifel  haben  auch  die  übrigen  organischen  Leiden  zum 
lethalen  Ende  mitgewirkt. 


Steht  dieser  Fall  auch  nur  als  der  einzige  von  mir  beobachtete 
da,  so  berechtigt  er  doch  zu  den  Behauptungen,  dass  die  Elektricität 
bei  artieularen  Gichtparoxysmen  ein  äusserst  werthvolles,  zugleich 
antiphlogistisches  und  anästhesirendes  Heilmittel  sein  kann,  dass 
dagegen  die  gichtische  Diathese  selbst  in  ihren  weiteren  destructivea 
Aeusserungen  auf  den  Oesammtorganismus  nicht  berührt  wird. 

In  die  vierte  Gruppe  gehören  sehr  wahrscheinlich  alle  übrigen 
an  den  Gelenken  vorkommenden  Entzündungen,  namentlich  aber 
ganz  unzweifelhaft  die  traumatische,  sowie  jene,  welche  gewöhn- 
lich die  Bcrophulose  genannt  wird,  die  ich  aber  vorziehe  dadurch 
näher  zu  bezeichnen,  dass  ich  sie  die  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen ohne  alle  nachweisbare  Ursache  auftretende  nenne. 
Ein  Fall,  den  ich  weiter  unten  mit  beschreiben  werde,  setzt  es  üb- 
rigens ausser  Zweifel,  dass  die  sogenannten  symptomatischen  Ent- 
zündungen wirklich  hierher  gehören. 

Ich  würde  mich  der  Mühe  überheben,  diese  Gruppe  durch  Kran- 
kengeschichten zu  belegen,  allein  bei  den  grossen  Zweifeln,  welchen 
die  Heilwirkungen  der  EUektricität  namentlich  bei  manchen  älteren 
Collegen  noch  immer  begegnen,  halte  ich  sie  für  unentbehrlich. 
Dabei  nehme  ich  mir  die  Freiheit,  die  Namen  der  Patienten  hinzu- 
zufügen, um  namentlich  Zweiflern  in  meiner  Nähe  Gelegenheit  zur 
Verification  meiner  Berichte  zu  geben. 


I.  Traumatische  Entzündungen. 

Heinrich  Schwarzenbach,  Sohn  des  Präsidenten  Seh  war  zen- 
bach  auf  dem  Riedhof  bei  Höngg,  20  Jahre  alt,  war  am  28.  November  1868 
im  Walde  mit  Holzladen  beschäftigt.  Heimkehrend  suchte  er  den  massenhaft 
an   seinen  schweren  Schuhen   hängenden  lehmigen  Koth   abzuschleudern, 
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wobd  er  im  rechten  Kniegelenke  ein  Eracben  und  sofort  einen  stechenden  ' 
8cbmerz  empfand,  der  jedoch  bald  wieder  vorüberging,  bo  dass  Schwär- 
zenbach  augenblicklich  in  der  Fortsetzung  seiner  Geschäfte  nicht  be- 
liiodert  wurde.  £r  ging  Abends  anscheinend  noch  ganz  wohl  zu  Bett, 
aliein  einige  Stunden  nach  Mitternacht  ward  er  durch  Erneuerung  der 
Schmerzen  geweckt,  das  Knie  war  jetzt  geschwollen,  heiss  und  die  Be- 
weglichkeit aufgehoben.  Dabei  allgemeine  Abgeschlagenheit,  ungemeiner 
Durst  u.  8.  w.  Da  nicht  sofort  ein  Arzt  zur  Stelle  sein  konnte,  machte 
man  kalte  Ueberschläge ,  welche  häufig  gewechselt  werden  müssten,  weil 
ibre  beruhigende  Wirkung  nur  von  sehr  l^urzer  Dauer  war. 

Als  ich  am  Morgen  des  29.  November  den  Kranken  besuchte,  fand 
ich  das  kranke  Knie,  am  obern  Band  der  Kniescheibe  gemessen,  4  Centi- 
meter  dicker  als  das  rechte  (42:38)  und  dabei  heiss  und  geröthet.  Von 
der  Möglichkeit  einer  passiven  Bewegung  des  Gelenkes  war  durchaus  keine 
Bede  mehr,  denn  die  Schmerzhaftigkeit  hatte  einen  so  hohen  Grad  erreicht, 
dass  selbst  die  leichte  Bettdecke,  als  zu  schwer,  nicht  zur  Bedeckung 
ertragen  wurde.  Der  Puls  zählte  115  und  die  Temperatur  betrug  nach 
meiner  Schätzung  über  3S<>  C.  Zunge  weiss  belegt,  grosser  Durst,  totale 
Appetitlosigkeit. 

Ich  Hess  nun  sofort  12  Egel  ansetzen,  darauf  mit  Abkühlungen  fort- 
fahren, gab  zur  Beruhigung  ein  Opiat  und  befolgte  überhaupt  die  be- 
kannten Regeln  der  Chirurgie.  Allein  während  der  nächsten  acht  Tage 
zeigte  sich  nicht  nur  keine  Abnahme  in  allen  diesen  Erscheinungen,  son- 
dern dieselben  waren  noch  um  die  bedeutend  gesteigerte  Erschöpfung 
Vermehrt. 

Unter  diesen  Umständen  entschloss  ich  mich  zu  einem  elektrothera- 
peutischen  Versuche  und  gab  am  Abend  des  6.  December  die  erste  Sitzung. 
Der  Kranke  wurde  dabei  kurz  in  der  anzuwendenden  Methode  unterrichtet 
mid  angewiesen,  die  Sitzungen  während  der  folgenden  Tage  zu  je  5  mit 
der  Daner  von  10  Minuten  zu  wiederholen. 

Ich  hatte,  offen  gestanden,  wenig  auf  eine  schnelle  Besserung  ge- 
rechnet, denn  meine  Versuche  beim  Gelenk-ßheumatismus  und  beim  Ma- 
lum  coxae  senile  waren  in  ihren  Resultaten  eher  abschreckend  als  ermutbigend 
gewesen ;  was  ich  von  der  Elektrotherapie  erwartete,  beschränkte  sich  auf 
eine  blose,  zeitweise  Milderung  der  Schmerzen,  ähnlich  derjenigen,  wie  ich 
sie  In  der  giditischen  Gelenkentzündung  gesdien.  Allein  wie  musste  ich 
staunen ,  als  ich  am  Abend  des  9.  December,  wo  ich  den  Kranken  wieder- 
sah, eine  ziemlich  vollständige  Veränderung  vorfand.  Der  Kranke  hatte 
Dämlich  am  Tage  einige  Stunden  ausser  dem  Bette  zugebracht,  die  Schmerzen 
waren  jetzt,  wenn  das  Knie  nicht  bewegt  wurde,  und  zwar  selbst  im  Stehen, 
nur  noch  ganz  unbedeutend;  Temperatur  auf  37,5^  Puls  auf  84  gefallen. 
Ein  Druck  auf  die  femorale  Anheftungsstelle  der  Lig.  genu  externa  war 
noch  empfindlich,  die  Schwellung  hatte  nicht  abgenommen, 
kein  Durst,  keine  Schlaflosigkeit  mehr,  dagegen  noch  kein  Appetit. 

Mit  dem  12.  December  fühlte  sich  der  Kranke  bereits  wieder  soweit 
hergestellt,  dass  er  fast  den  ganzen  Tag  ausser  dem  Bette  zubrachte  und 
wieder  im  Hause  umherging.  Zwar  war  immer  noch  einige  Empfindlich- 
keit beim  Gehen  vorhanden  und  die  noch  in  ihrem  ganzen  Umfang  be- 
stehende Schwellung  erzeugte  dabei  ein  Gefühl  von  Spannung,  dagegen 
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waren   alle   acuten    Entzündnngserscheinangen   gewichen   und    Schlaf  und 
Appetit  hatten  sich  wieder  eingefunden. 

Am  15.  December  konnte  der  Kranke  den  nahezu  eine  Stunde  weiten 
Weg  zu  mir  zu  Fusse  zurücklegen ,  um  durch  Anwendung  des  constanten 
Stromes  die  Resorption  des  Ergusses  zu  fördern.  Es  folgten  nun  bis  zum 
31.  December  noch  9  Sitzungen,  durch  welche  nicht  nur  jede  äusserlich 
wahrnehmbare  Spur  von  Abnormität  am  krank  gewesenen  Gelenke  ver- 
schwand, sondern  auch  die  gesunkene  Muskelkraft  wieder  soweit  gehoben 
wurde,  dass  der  Genesene  an  diesem  Tage  eine  Last  von  drei  Zentnern 
eine  Strecke  weit  trug,  ohne  irgend  welche  nachtheilige  Folgen  zu  ver- 
spüren. 

Nichtsdestoweniger  war  das  Gelenk,  wie  sich  bald  zeigte,  noch  nicht 
soweit  von  allen  Entzündungsresten  frei,  um  ungestraft  für  schwere  Stra- 
pazen in  Anspruch  genommen  werden  zu  können.  Der  Genesene  machte 
nämlich  zu  Beginn  des  neuen  Jahres  eine  Reise  nach  St.  Gallen,  bestieg  dabei 
einige  Berge  und  kehrte  zwar  am  15.  Januar  anscheinend  ganz  wohl 
zurück,  allein  schon  in  der  Nacht  vom  16. — 17.  Januar  traten  von  Neuem 
heftige  Schmerzen  mit  allen  Zeichen   eines  bedenklichen  Rückfalls  auf. 

Ausnahmsweise  nahm  ich  dies  Mal  den  Kranken  in  mein  Haus  und 
Hess  ihm  das  Bett  neben  meinen  elektrischen  Apparaten  aufschlagen. 
Die  Untersuchung  der  Temperatur  zeigte  am  17.  Januar  Abends  6  Uhr 
38,8^  Puls  120,  Umfang  des  Gelenks  am  oberen  Rande  der  Patella 
42,5  Cm.  Dabei  Röthung,  locale  Temperaturerhöhung,  qualvolle  Schmerzen 
selbst  bei  absoluter  Ruhe,  totale  Functionsstörung,  Durst,  Appetitlosigkeit 
und  jener,  mit  den  intensiven  Gelenkentzündungen  stets  einhergehende 
verzerrte  Gesichtsausdruck. 

Da  jetzt  die  Gelegenheit  gegeben  war,  den  constanten  Strom  zu 
versuchen,  so  begann  ich  die  Behandlung  zunächst  mit  diesem.  Allein 
der  Kranke  liess  mir  nicht  lange  Zeit,  sie  fortzusetzen.  Er  erklärte,  dass 
er  sich  durch  die  Einwirkung  dieser  Stromesart  nicht  fühlbar  erleichtert 
finde.  Zudem  mussten  die  Elektroden  von  der  das  Gelenk  umgebenden 
Muskulatur  fem  gehalten  werden,  da  selbst  bei  der  grössten  Vorsicht 
Stromesschwankungen  und  folglich  Muskelzuckungen  nicht  vermieden  wer- 
den konnten,  letztere  aber  fürchtete  der  Kranke  mit  Recht  als  seine 
Schmerzen  erhöhend.  Indem  ich  nun  dem  Kranken  zwar  die  Anwendung 
des  Inductionsstromes  gestattete,  versuchte  ich  gleichwohl  die  folgenden 
Tage  wiederholt  die  Anwendung  meines  constanten  Stromes.  Allein  der 
Kranke,  ein  sehr  intelligenter  junger  Mann,  erklärte  stets  auf  das  Be- 
stimmteste, dass  nur  der  Inductionsstrom  wirklich  sofort  eine  Linderung 
der  Schmerzen  bewirke. 

Ungeachtet  der  Patient  täglich  8 — 10  kurze  faradische  Sitzungen 
hielt,  ging  dies  Mal  das  Fieber  langsamer  herunter.  Nachdem  nämlich 
die  Behandlung  am  17.  Januar  Abends  begonnen  worden  war  und  in  der 
Nacht  noch  4  kurze  Sitzungen  stattgefunden  hatten,  betrug  die  Tempera- 
tur am  18.  Januar  früh  38,6  und  am  Abend  desselben  Tages  war  sie  sogar 
auf  38,9°  gestiegen;  gleichwohl  hatte  der  Schmerz  „ein  wenig"  nachgelassen. 

Am  19.  Januar  Morgens:  Temperatur  38,5®,  Abends  38, 8^  Schmerzen 
wie  gestern. 

20.  Januar  Morgens:  Temperatur  38,1°,  Abends  38,5°. 


Zur  Casaistik  der  Faradisation.  195 

21.  Janaar  Morgens:  Temperatur  37,5°,  Abends  37°. 

Es  folgt  eine  sehr  gute  Nacht;  die  Schmerzen  sind  in  der  Ruhe 
ganz  verschwunden.  Der  Kranke  versucht  aufzutreten  und  auch  hierbei 
ist  das  Gelenk  wenig  empfindlich;  die  Schwellung  jedoch  zeigt  keine 
Spur  der  Abnahme.     Im  Uebrigen  am 

22.  Januar  Morgens:  Temperatur  36,4°.  Am  Abend  Umfang  des  Ge- 
lenkes 41  Gm.,  also  Verminderung  an  diesem  Tage  1,5  Gm. 

23.  Januar:  Umfang  des  Gelenkes  40  Cm.;  es  stellt  sich  ein  guter 
Appetit  ein. 

24.  Januar,  Umfang  des  Gelenkes  38,5  Cm.  Der  Kranke  kehrte  zu 
Fnsse  heim  und  ist  zu  Hause  den  ganzen  Tag  ausser  dem  Bette. 

25.  Januar.  Der  Kranke  kommt  am  Morgen  zu  Fusse  wieder;  die 
gestrige  Anstrengung  hat  die  Empfindlichkeit  des  Gliedes  nicht  vermehrt. 
Suprapatellarumfang  noch  38,5  Cm. 

Schwarzenbach  kehrte  nun  wieder  ganz  heim,  obgleich  die  Schwellung 
jedenfalls  noch  nicht  vollständig  gehoben  war.  Vier  Monate  darauf  sah 
ich  ihn  wieder;  das  Gelenk  war  vollkommen  gesund  geblieben  und  keine 
Spur  der  Schwellung  mehr  vorhanden. 


Seit  Schwarzenbach  habe  ich  noch  verschiedene  Fälle  trau- 
matischer Gelenkentztlndungen  mit  ausnahmslos  günstigem, 
freilich  nicht  immer  gleich  schnellem  Erfolge  behandelt.  So  eine 
Entzündung  des  Fassgelenkes  in  Folge  eines  Schlages  oder 
Trittes  einer  Kuh  beim  Senn  Frei  im  Kloster  Fahr;  eine  Ellbogen- 
gelenkentzündung nach  Ueberanstrengungi?)  bei  Heinrich  Stierli- 
Kleinroth  in  Oberurdorf.  Einige  Gelenkreizungen  nach  Luxationen 
verschiedener  Glieder  wurden  so  schnell  gehoben,  dass  ich  seitdem 
nach  jeder  Luxation  für  einige  Tage  die  Faradisation  anwende,  und 
zwar  sowohl  um  diesen  Reizungen  zuvor  zu  kommen,  als  auch  um 
die  durch  die  Repositionsarbeit  stets  mehr  oder  weniger  leidende 
Muskulatur  vor  Infiltration  zu  schützen. 


n.    Symptomatische   Gelenkentzündungen. 

Heinrich  Furrer,  20  Jahre  alt,  wohnhaft  in  Unterstrass  bei  Zürich, 
Dreherlehrling  in  der  Maschinenfabrik  Escher,  Wyss  &  Co.  zu  Zürich, 
erkrankte  —  wie  er  erzählt,  am  22.  Februar  1868,  nachdem  er  sich 
schon  vorher  längere  Zeit  matt,  abgeschlagen  und  appetitlos  gefühlt;  nament- 
lich aber  hatte  ihn  eine  unüberwindliche  Schläfrigkeit  geplagt.  An  jenem 
Tage 9  an  welchem  er  ganz  bettlägrig  wurde,  litt  er  besonders  an  einem 
heftigen  Leibschmerz,  welchen  er  damit  in  Znsammenhang  brachte,  dass 
er  vor  Kurzem  eine  messingene  Stecknadel  verschluckt.  Der  sofort  herbei- 
gerufene Hausarzt,  Herr  Bezirksphysikus  Dr.  Lehnder,  constatirte  eine 
Temperatur  von  40^  es  stellte  sich  ein  soporöser  Zustand  ein  und  dauerte 


196  X.  WK^iFLOG 

5 — 6  Tage  an.  Dann  fiel  die  Temperatar  wieder,  der  Kranke  fühlte  Bith 
besser,  allein  als  am  9.  Krankheitstage  der  Kranke  in  ein  anderes  Bette 
gebracht  werden  sollte,  stiess  er  unerwartet  heftige  Schmerzensschreie  aus. 
Es  fand  sich  nun,  dass  der  Kranke  auf  der  ganzen  rechten  Seite  Stiche 
einer  Nadel  in  die  Haut  nicht  empfand,  bei  genauerer  Aufmerksamkeit 
fand  sich  auch  das  Gesicht  etwas  verzogen,  der  rechte  Arm  und  das  rechte 
Bein  nicht  willkürlich  beweglich,  die  rechte  Schulter  angeschwollen  und 
sclunerzhaft.  In  den  folgenden  Tagen  traten  dann  öftere,  profuse  Nasen- 
blutungen auf  und  an  der  rechten  Schulter  stellten  sich  wiederholt  bis 
zum  Ellbogen  herabreichende  Röthungen  mit  Schwellung  ein. 

Es  wurde  nun  durch  den  behandelnden  Arzt  Alles,  was  unter  diesen 
Umständen  geboten  schien,  versucht,  lülein  das  Fieber  behielt  seinen  hohen 
Stand  eine  lange  Zeit,  nur  das  Hau^;6ftthl  kehrte  bald  wieder,  die  Un- 
beweglichkeit  des  rechten  Beines  und  die  Verzerrung  des  Gesichtes  ver- 
schwanden, allein  an  die  Stelle  des  früheren  soporösen  Zustandes  trat  eine 
durch  die  peinigenden  Schjnerzen  der  Schulter  unterhaltene  Schlaflosigkeit. 
Nach  vollen  vier  Monaten  hatte  sich  an  diesen  Verhältnissen  nur  soviel 
geändert,  dass  der  Kranke  jetzt  mit  einigem  Appetit  Nahrung  zu  sich 
nahm  und  das  Bette  verlassen  konnte:  die  Schmerzen  und  die  vollkom- 
mene Unbeweglichkeit  im  Schultergelenke,  sowie  die  Schlaflosigkeit  des 
Nachts  waren  noch  immer  vorhanden.  Dabei  der  Puls  immer  etwas  be- 
schleunigt; gegen  Abend  stellte  sich  oft  ein  Fröstehi  ein,  welches  mit 
Hitzegefühl  abwechselte. 

Furier  suchte  jetzt  im  Kantonsspital  Aufnahme  und  ward  hier  der 
chirurgisch -klinischen  Abtheilung  zugewiesen.  Man  legte  ihm  dort  sofort 
einen  Gypsverband  an,  bestätigte  also  damit  die  Diagnose  der  Gelenk- 
eutzttadung.  Da  sich  Patient  damit  nicht  erleichtert  fühlte,  blieb  er  nur 
8  Tage  im  Spital  und  ward  mit  der  Erlaubnlss  entlassen,  sich  zeitweise 
wieder  vorzustellen  und  den  Gypsverband  erneuem  zu  lassen.  Letzterer 
wurde  überhaupt  etwas  länger  als  einen  Monat  getragen. 

Am  9.  Juli  1868  stellte  sich  mir  der  Kranke  zum  ersten  Male  vor. 
Er  Iiatte  ein  ausserordentlich  leidendes  Aussehen  und  war  sehr  abgemagert. 
Nach  einer  Stunde  Ruhe  nach  dem  ermüdenden  Gange  zu  mir  betrug  die 
Temperatur  unter  dem  gesunden  Arme  37,9^  C,  Puls  90,  die  Temperatur 
unter  dem  kranken  Arme  konnte  nicht  gemessen  werden.  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brustorgane  zeigte  keine  Abnormität.  Dagegen  war  die 
Körperhaltung  eine  nach  der  gesunden  Seite  hin  abgebogene,  so  dass  die 
rechte  (kranke)  Seite  die  conveze  Linie  einer  Wölbung  bildete.  Alle 
an  die  Scapula  befestigten  Muskeln  des  Rückens,  dann  die  M.  supra- 
und  infraspinatus,  teretes,  deltoideus  und  pectorales,  sowie  besonders  die 
am  Oberarm  selbst  liegenden  Muskeln  waren,  verglichen  mit  denselben 
Muskeln  der  kranken  Seite,  augenfällig  stark  atrophirt.  Der  Umfang 
des  kranken  Schultergelenkes  betrug,  in  der  der  Längsaxe  des  Körpers 
entsprechenden,  durch  die  Achselgrube  gehenden  Parallele  gemessen,  39,5 
Centimeter,  während  die  gleiche  Messung  auf  der  gesunden  Seite  39}5 
ergab.  Der  willkürliche  Hebungswinkel  für  den  kranken  Arm  betrug  -» 
0^,  der  passive  kaum  90®;  hierbei  war  der  Schmerz  schon  ein  sehr  em- 
pfindUcher.  Trotzdem  dass  auch  ohne  Messuug  der  grössere  Umfang  des 
kranken  Gelenkes  in  die  Augen  fiel,   war  gleichwohl  ein  Erguss  nur  zu 
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fühlen,  wenn  der  Arm  auf  90^  gehoben  wurde;  dann  aber  trat  er  auf  der 
hintern  Seite  unter  dem  Rande  des  M.  deltoideus  deutlich  hervor. 

Bevor  ich  die  elektrotherapeutische  Behandlung  b^ann,  versuchte  ich 
«rst,  ob  ausgiebige  Hautreize  irgendwelche  Heileffecte  zu  äussern  ver- 
möchten und  bepinselte  daher  die  Bedeckungen  des  kraulten  Gelenkes  mit 
einer  Lösung  von  Crotonöl  und  Jod  in  Chloroform.  Dadurch  entstand  in 
der  That  eine  ausgebreitete  Dermatitis  mit  Pustelbildung,  allein  weit  ent- 
fernt, dass  damit  irgend  eine  Erleichterung  erzielt  worden  wäre,  steigerten 
sich  vielmehr  alle  Symptome  der  primitiven  Erkrankung.  Nach  Ablauf 
der  Dermatitis,  der  19  Tage  in  Anspruch  nahm,  kehrten  indessen  alle 
Erscheinungen  auf  ihr  voriges  Niveau  zurück,  die  Körpertemperatur  blieb 
sogar  auf  38,1^  in  der  Ruhe  stehen. 

Ich  ging  nun  —  28.  Juli  —  zur  Faradisation  über  und  zwar  fand 
anfanglich  nur  eine  tägliche  Sitzung  statt.  Dabei  wurde  der  Arm  stete 
auf  90^  gehoben,  um  die  betreffende  Muskulatur  abzuspannen.  Der  Erfolg 
war  sehon  in  den  ersten  Sitzungen  insofern  ein  ermuthigender,  als  un- 
mittelbar am  Schlüsse  der  Sitzung  eine  willkflrlidie  Hebung  des  Armes 
bis  auf  nahezu  60^  ermöglicht  wurde.  Leider  hatte  sich  indessen  dieser 
Gewinn  am  folgenden  Tage  stets  wieder  verloren,  sowie  ausserdem  von 
einer  Abnahme  des  Fiebers,  der  Schmerzen  u.  s.  w.  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  So  wurde  bis  zum  23.  August  ohne  Brzielung  eines  andern 
Resultates  fortgefahren. 

Obgleich  in  der  elektrotherapeutischen  Literatur  eine  einmalige 
tägliche  Sitzung  als  das  Normale  empfohlen  wird,  so  beschloss  ich 
doch  jetzt,  den  Kranken  täglich  vier  Male  in  der  oben  begründeten 
Weise  zu  elektrisiren.  Da  meine  eigene  Zeit  hierzu  nicht  ausreichte,  gab 
ich  ihm  die  Elektrisirmaschine  ins  Haus  und  unterrichtete  den  Vater  des- 
selben in  der  Methode  ihrer  Anwendung.  Vorher  überzeugte  ich  mich 
genau,  dass  der  Puls  immer  noch  in  der  Ruhe  92,  die  Temperatur  zwischen 
3S — 38,2^  betrug  und  dass  die  willkürliche  Hebung  0^  war.  Die  Schmer- 
zen sowie  die  Schlaflosigkeit  hatten,  wie  schon  erwähnt,  stets  unverändert 
fort  bestand^. 

Ich  hatte  leider  keine  Zeit,  den  Kranken  in  den  nächsten  Tagen  zu 
besuchen,  allein  am  4.  September  stellte  er  sich  selbst  wieder  vor.  Die 
Schmerzen  waren  seit  5  Tagen  vollständig  verschwunden,  die  Nachtruhe 
im  vollsten  Maasse  wiedergekehrt,  der  Appetit  nach  Wunsch.  Trotz  der 
nur  wenigen  Tage  einer  wesentlichen  Veränderung  des  Krankheitszustandes 
zeigte  sich  schon  eine  auffallend  bessere  Ernährung  und  ein  gesunderer 
Teint  des  nicht  mehr  von  Schmerzen  und  moralischer  Gebrochenheit  ver- 
zerrten Gesichtes.  Der  Puls  nach  einstündiger  Ruhe  80,  Temperatur 
36,9.  Functionsunfilhigkeit,  Gelenkschwellung,  Muskel- Atrophie  u.  s.  w. 
unverändert. 

Der  Kranke  blieb  jetzt  bis  zum  30.  September  aus,  bevor  er  sich 
wieder  sehen  liess.  Die  Functionsfllhigkeit  war  nun  vollständig  wieder- 
gekehrt mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass  der  Kranke  den  Handrücken 
nur  mit  einem  Gefühl  von  Spannung  und  Schmerz  auf  die  Wirbelsäule 
legen  konnte,  '—  eine  atrophische  Muskelerscheinung,  welche  sehr  schndl 
wich,  als  die  betreffenden  Muskeln  unter  den  aufsteigenden  constanten 
Strom  genommen   wurden.     Die  Schwellung  des   Gelenkes   war  so  voll- 
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ständig  beseitigt,  dass  —  wiedenim  eine  Folge  der  Maskelatropbie  nach 
Beseitigung  des  Ergusses  —  der  Umfang  desselben  jetzt  nur  noch  37  Cm. 
betrug.  Die  skoliotische  Abbiegung  der  Wirbelsäule  hatte  sich  bedeutend 
gemindert. 

Am    5.  November    endlich   war  die  Heilung  auch   in  Bezug  auf  die 
Atrophie  der  Muskulatur  eine  vollständige  und  ist  es  bis  heute  geblieben. 


III.    Gelenkentzündung  jugendlicher  Individuen 
ohne  nachweisbare  Ursachen. 

Fräulein  Louise  Schlatter  von  Otelfingen,  23  Jahre  alt,  in  allen 
Beziehungen  normal  und  robust  entwickelt,  ohne  irgend  welche  Spuren 
scrophulöser  Anschwellungen  oder  Vemarbungen,  ward  gegen  Mitte  August 
von  einem  lästigen  Schwergefühl  im  rechten  Hüftgelenk  befallen.  Die 
ersten  Tage  schleppte  sie  sich  noch,  obgleich  allerdings  schon  unter 
Schmerzen,  zur  Verrichtung  der  Hausgeschäfte  herum,  endlich  aber  musste 
sie  wegen  des  immer  höher  sich  steigernden  Leidens  das  Bette  hüten.  Die 
active  Beweglichkeit  des  kranken  Gliedes  verlor  sich  nun  sehr  schnell. 
Dasselbe  musste  entweder  mit  Hülfe  der  Hände  oder  des  gesunden  Beines 
von  einer  Stelle  zur  andern  gebracht  werden.  Und  hiermit  hielt  die  Ver- 
grösserung  der  Schmerzen  gleichen  Schritt;  diese  strahlten  schon  sehr 
bald  bis  zum  Knie  herab  und  wurden  hier  allmälig  noch  unerträglicher 
als  sie  im  Hüftgelenk  gewesen. 

Unter  Anwendung  der  gewöhnlichen  topischen  Mittel  schien  sich  der 
Zustand  ein  wenig  zu  bessern,  so  dass  der  behandelnde  Arzt,  Herr  Be- 
zirksphysikus  Dr.  Wäckerling  in  Regensdorf,  es  für  angezeigt  hielt,  die 
Kranke  in  das  Bad  Wengi  hiesigen  Kantons  zu  schicken.  Allein  dort 
ward  der  Zustand  der  Kranken  wieder  bedenklicher,  so  dass  sie  heim* 
kehrte  und  nun  meine  Hülfe  in  Anspruch  nahm. 

Ich  sah  die  Patientin  am  26.  September  zum  ersten  Male.  Schon  in 
dem  Teint  der  Haut  fällt  eine  abnorme  braune  Pigmentirung  auf, 
wie  ich  sie  einige  Male  bei  Gelenkleiden  beobachtet,  welche  tödtlich  endeten 
und  nach  ihrer  Untersuchung  cariöse  Zerstörung  und  Vereiterung  auf- 
wiesen. Die  Patientin  kann  noch  ohne  Unterstützung  gehen,  allein  sie 
schleppt  das  kranke  Bein  und  die  Vorwärtsbewegung  geschieht  mit  Zu- 
hülfenahme  des  Oberkörpers  (Schwung  unter  Abbiegung  nach  der  gesunden 
Seite  zur  Hebung  des  Beckens  auf  der  kranken).  Bei  genauer  Unter- 
suchung findet  man  die  Glutäalfalte  der  kranken  Seite  nahezu  einen  Zoll 
tiefer  stehen  als  auf  der  gesunden  und  überdies  ziemlich  verstrichen. 
Der  Druck  auf  die  inguinale  Seite  des  Hüftgelenkes  ist  sehr  schmerzhaft; 
wenig  empfindlich  ist  der  Druck  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Hier- 
mit stimmen  übrigens  die  subjectiven  Empfindungen  bei  Bewegungsver- 
suchen  überein.  Die  äussere  Seite  des  Oberschenkels  ist  mit  massenhaften 
Schröpfnarben  bedeckt.  Längs  derselben  herab  bis  zum  Knie  war  früher 
der  Schmerz  sehr  gross;  heute  ist  der  Druck  hier  nicht  empfindlich.  Am 
Knie,  das  nicht  geschwollen  ist  und  an  welchem  die  Patientin  jetzt  noch 
sher   leidet,  findet  sich  keine  Temperaturerhöhung   und   keine  Schmerz- 
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zunähme  bei  passiven  Bewegungen  des  Unterschenkels.  Das  kranke  Bein 
i^t  nm  einen  reichlichen  Centimeter  länger  als  das  gesunde  und  die  Patientin 
fiihlt  diese  Differenz  deutlieh.  Die  Functionsföhigkeit  des  Hüftgelenkes  hat 
ihre  höchste  Grenze  erreicht,  wenn  die  Kranke  die  Fussspitze  bis  auf  einen 
gewöhnlichen  Rohrstuhlsitz  (48  Cm.  Höhe)  erhebt.  In  Bezug  auf  die  Ge- 
i^ammtökonomie  findet  sich  (anscheinend)  keine  Temperaturerhöhung  mehr, 
Puls  80,  jedoch  Zunge  belegt,  Appetit  unbedeutend,  beständig  ein  Gefühl 
des  Druckes^  der  sich  über  das  Hypogastrium  und  die  Hypochondrien 
ausdehnt. 

Die  Kranke  trat  am  28.  September  in  meine  Behandlung  und  ward 
von  Tome  herein  vier  täglichen  Sitzungen  unterworfen;  sie  wohnte  in  dem 
Gasthofe  des  Dorfes  und  musste  sich  zu  diesem  Zwecke  jedes  Mal  in 
meine  etwa  3  Minuten  davon  entfernte  Wohnung  begeben.  Allein  schon 
am  30.  September  konnte  die  Kranke  wegen  Zunahme  der  Schmer- 
zen das  Hans  nicht  verlassen.  Als  ich  sie  besuchte,  klagte  sie  über 
Kopfschmerzen,  Brechreiz,  pericardiale  Belästigung;  der  Puls  betrug  90, 
die  Temperatur  38,2^  Dies  veranlasste  mich  nur,  der  Kranken  Ruhe  zu 
verordnen;  daher  reichte  ich  zur  Entfernung  des  Gastricismus  ein  Brech- 
mittel und  liess  im  Uebrigen  die  Elektrotherapie  unverändert  fortsetzen, 
mdem  ich  ihr  einen  Gaiffe'schen  Apparat  ans  Krankenbette  stellte.  Hier- 
durch ward  die  Allgemeinbetheiligung  schon  nach  vier  Tagen  wieder  voll- 
ständig beseitigt,  die  Kranke  konnte  jetzt  das  Bett  verlassen  und  sich  der 
.Apparate  in  meiner  Wohnung   wieder  bedienen. 

Die  Besserung  ging  nun  so  schnell  vorwärts,  dass  selbst  bei  der 
höchsten  Beugung  des  Oberschenkels  und  bei  semer  grössten  Rotation 
nach  aussen  am  15.  October  kein  Schmerz  mehr  vorhanden  war.  Als 
einzigen  Krankheitsrest  bezeichnete  die  Patientin  nur  den,  dass  sie  das 
Hein,  trotz  seiner  vollständigen  schmerzlosen  passiven  und  activen  Beweg- 
lichkeit, noch  immer  „gleichsam  noch  nicht  recht  in  ihrer  Gewalt  habe'S 
daher  denn  auch  noch  Spuren  „des  Schwunges  vom  Oberkörper  aus"  beim 
Gehen  vorhanden  waren. 

Allein  mit  jedem  folgenden  Tage  besserte  sich  auch  dieser  Umstand 
und  am  3 1 .  October  konnte  die  Kranke  wieder  zu  den  Ihrigen  heimkehren ; 
von  der  Verlängerung  war  nichts  mehr  zu  sehen,  die  Gesässfalten  standen 
wieder  in  gleicher  Höhe  und  die  Patientin  konnte  keinerlei  Symptom  an- 
klagen, was  die  Heilung  des  Leidens  in  Zweifel  gestellt  hätte.  Nichts- 
destoweniger wurde  ihr  in  Erinnerung  an  den  Schwarzenbach'schen  Rück- 
fall noch  für  längere  Zeit  die  grösste  Schonung  anempfohlen  und  die  Fort- 
setzung der  elektrotherapeutischen  Behandlung  mittelst  eines  Apparates, 
den  ich  ihr  zur  Verfügung  stellte,   noch  für  zwei  Monate  angerathen. 


Dies  ist  jedoch  nicht  der  einzige  Fall  einer  durch  blosse  Fara- 
disation  geheilten  spontanen  Hüftgelenkentzündung.  Ich  habe  deren 
noch  mehrere  andere  bei  Kindern  aufzuweisen,  so  z.  B.  bei  einem 
dreijährigen  Töchterchen  des  Sattler  Hug  Junior  in  Weiningen 
u.  8.  w. 

Wie  ich  oben  erwähnte,  boten  sich  mir  keine  nekrotischen  und 
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cariösen  Zerstörungen  der  Gelenke  zur  Beobachtung  dar,  weshalb 
ich  genöthigt  war,  meine  Versuche  auf  solche  Processe  auszudehnen^ 
welche  in  nächster  Verwandtschaft  stehen,  mögen  sie  auch  an  andern 
Körpertheilen  vorkommen. 


Perio'stitis  mit  Nekrose  des  linken  Oberschenkels 
nach  spontaner  Hüftgelenkentzttndung. 

Der  14jährige  Sohn  des  Abraham  Grossmann  in  Höngg  wurde 
im  Mai  1868  von  einer  Hüftgelenkentzündung  befallen,  die  mit  spontaner 
Luxation  endigte.  Im  Gefolge  dieses  Leidens  trat  allmälig  an  der  äussern 
Seite  des  Oberschenkels  der  kranken  Seite  eine  Periostitis  auf,  die  ihren 
Eiter  durch  zwei  Fistelgänge  entleerte,  deren  Oeffnungen  11  Centimeter 
von  einander  entfernt  waren  und  noch  in  das  obere  Drittel  des  Ober- 
schenkels fielen.'  Nachdem  sich  der  Kranke  zum  Zwecke  seiner  Heilung 
190  Tage  im  Kantonsspital  befunden,  hatte  man  ihn  schliesslich  heim  ge- 
nommen und  meine  Hülfe  in  Anspruch  genommen. 

Bei  Untersuchung  der  mit  dicken,  zapfenförmigen  Granulationswuche- 
rungen bedeckten  Fisteln  zeigten  sich  dieselben  gewunden,  so  dass  mit  der 
Sonde  über  den  Zustand  des  kranken  Knochens  keine  klare  Anschauung 
zu  gewinnen  war.  Da  nun  eine  Entscheidung  über  ein  allfälliges  operatives 
Eingreifen  nicht  pressirte,  benutzte  ich  den  Fall,  um  zu  constatiren,  welche 
Wirkungen  die  Faradisation  auf  nekrotische  Processe  zu 
äussern  vermöge. 

Am  23.  Juli  1869  verordnete  ich  dem  Kranken  fUr  einen  Monat  un- 
bedingte Ruhe,  täglich  vier  Faradisationen  von  20  Minuten  in  der  Weise» 
dass  die  Elektroden  nach  den  Fistelgängen  hin  bewegt  würden ;  Be- 
deckung mit  einfachen  Charpiebäuschen. 

Ueberzeugt,  dass  mindestens  die  Fistelöffnungen  zusammen  geschnitten 
werden  müssten,  zugleich  aber  auch  um  dies  nur  so  spät  als  möglich  zu 
thun,  besuchte  ich  den  Kranken  erst  am  12.  August  zum  ersten  Male 
wieder.  Der  obere  Fistelgang  war  jetzt  geschlossen,  nachdem  drei 
abgestossene  Knochenstücke  ihren  Weg  durch  denselben 
genommen,  die  der  kleine  Patient  sorgfältig  in  einem  Schächtelchen  auf- 
bewahrte; der  untere  Gang  stellte  nur  noch  eine  kleine  von  Caro  luxurians 
freie  Wunde  dar.  Auch  diese  schloss  sich  noch  im  Laufe  des  Monats 
August  vollständig. 


Chronische  Perichondritis  der  Rippen. 

Mein  Bruder  Julius  Weis  flog,  30  Jahre  alt,  Angestellter  des  Hauses 
Dognin  &  Co.  in  Paris,  fiel  um  Ostern  1869  herum  von  einer  Leiter 
herab  und  stiess  sich  dabel^an  die  rechte  Seite  der  Brust.  Der  augen- 
blicklich sehr  empfindliche  Scherz  verging  bald  wieder,  so  dass  der  Un- 
fall vergessen  wurde.     Gegen  die  i^tte  Mai  machte  sich  indessen  eine  ge- 
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wisse  allmälig  zanehmende  Beklemmung  beim  Athmen  bemerkbar  und  das 
Liegen  auf  der  rechten  Seite  ward  unmöglich.  Der  consultirte  Arzt,  Pro- 
fessor Charpentier,  Chef  einer  Klinik,  untersuchte  den  Kranken,  fand  (da, 
wo  sich  das  Chondrium  der  siebenten  Rippe  an  das  Sternum  ansetzt) 
eine  kleine  fluctuirende  Geschwulst  und  erklärte  sie  für  einen  höchst  ge- 
fährlichen absc^  froid,  dessen  Eröfihung  so  lange  wie  möglich  vermieden 
werden  müsse. 

Da  ich  durch  den  in  Paris  noch  immer  in  einer  Anzahl  von  An- 
hingem  fortwuchernden  Broussaisismns  bereits  zwei  Brüder*)  ver- 
loren und  desshalb  gebeten  hatte,  mich  bei  jedem  irgendwie  bedenklichen 
Unwohlsein  des  letzten  noch  dort  lebenden  Bruders  sofort  zu  benach- 
richtigen, erhielt  ich  am  26.  Juni  1S69  durch  einen  der  Chefs  des  Hauses, 
Herrn  Simon  Haas,  Kenntniss  von  der  traurigen,  dem  Leben  auch  dieses 
Bruders  gestellten  Prognose.  Am  27.  Juni  lud  ich  den  Bruder  telegraphisch 
zu  mur  ein,  am  29.  Juni  kam  er  in  Altstetten  an  und  am  1.  Juli  Morgens 
konnte  Ich  den  Patienten  untersuchen. 

Vor  allen  Dingen  war  keine  Allgemeinbetheiligutig  in  der  Form  von 
Temperaturerhöhung  und  Pulsbedchlennigung  vorhanden,  ebenso  machte  sich 
Appetit  und  Verdauung  gut.  Die  am  Stern  al-Rand  auf  dem  Knorpel  der 
siebenten  Rippe  liegende  Geschwulst  war  jetzt  rothblau  geftrbt,  wenig 
erhaben  und  von  der  Flächenausdehnung  eines  Taubeneilängsschnitts; 
eine  Temperaturerhöhung  schien,  nach  meinem  Gefühle  zu  urtheilen,  auf 
nnd  um  dieselbe  nicht  vorhanden  zu  sein.  Die  Percussion  überall  nor- 
mal; nur  die  Auscnltation  zeigte  das  Vorhandensein  grober  Rhonchi  im 
untern  rechten  Lungenlappen  an.  Ich  hielt  dies  für  ein  consecutives 
Symptom  der  sichtlich  geringem  Bewegung  der  rechten  Thoraxseite ,  na- 
mentiich  des  Chondrinms  7 — 10  und  in  meinen  pathologischen  Betrach- 
tungen des  Falles  anknüpfend  an  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Bartels,') 
der  die  chronische  Infarcirung  der  Lungen  auf  mangelhafte  Ventilation 
zurückführt,  beschloss  ich :  Eröffnung  des  Abscesses ;  tägliche  Application 
eines  Dampf-  oder  warmen  Wannenbades  behufs  Reinigung  der  Wunde 
und  Anregung  des  StoiTwechels,  täglich  4  Faradisationen  von  10  Minuten, 
so,  dass  die  Elektroden  nach  der  Wunde  hin  bewegt  würden  und  zwar 
sowohl  um  die  Entleerung  des  Eiters  zu  fördern,  als  um  die  Intercostal- 
mnsknlatur  in  Thätigkeit  zu  erhalten. 

Bei  der  Eröffnung  des  Abscessesi  fand  sich  der  Eiter  auf  dem  Rippen- 
knorpel liegend,  der  intact  war;  die  Abscesshöhle  hatte  keine  auffindbare 
Commudication  nach  dem  Sternum  hin.  Somit  war  die  Diagnose  noch 
keineswegs  ausser  allen  Zweifel  gestellt.  Dieselbe  klärte  sich  jedoch  voll- 
ständig, als  im  Verlauf  des  8.,  9.  und  10.  Rippenknorpels  nach  einander, 
und  zwar  von  oben  nach  unten  und  seitlich  fortschreitend,  wurst- 
förmige   Anschw^ellungen   auftraten,    die    gespalten,    mit    der   primitiven 


*)  Meinem  im  Frühling  1S6S  vereforbenen  Bruder  August,  der  an  einer 
fibrinösen  Lungenentzündung  litt,  w^aren  innerhalb  4  Tagen  116  Egel  gesetzt 
worden,  die  letzten  20  nach  einer  Consultation  von  drei  Aerzten  I 

•)  Dieses  Archiv  Bd.  IV.  S.  278. 
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AbscessöffnuDg  zusammengeschnitten  wurden  und  sich  später  von  oben 
nach  unten  heilend  schlössen. 

Trotzdem,  dass  der  Patient  die  Bäder  sehr  regelmässig  nahm  und 
auch,  wenigstens  im  Anfange,  sehr  fleissig  kataplasmirte,  zeigten  die  Abscess- 
höhlen,  welche  ein  spärliches,  wässeriges  Secret  lieferten,  längere  Zeit 
hindurch  keine  Neigung  zur  Granulation  und  da  er  in  die  An- 
wendung der  Elektricität  kein  Vertrauen  setzte,  begann  er  seinen  Zustand 
als  verzweifelt  anzusehen  und  sich  einer  totalen  Hofifnungslosigkeit  zu 
überlassen.  Diese  Verhältnisse  änderten  sich  auch  nur  wenig,  als  ich 
den  Kranken  zum  Gebrauch  der  Schwefeltherme  in  dem  nahen  Baden 
(Aargau)  schickte. 

Der  Zufall  hatte  gewollt,  dass  mein  Bruder  am  23.  Juli  den  an 
Oberschenkelnekrose  leidenden  Knaben  Grossmann  mitbesucht  und  da 
ich  ihm  diesen  Kranken  Ende  August  als  geheilt  vorstellen  konnte, 
gelang  es  mir  jetzt,  ihn  zu  jenen  regelmässigen  Faradisationen  zu  bewegen, 
welche  ich  anfangs  schon  in  meinen  Kurplan  aufgenommen  hatte.  Der 
Erfolg  war  ein  überraschender,  denn  die  Abscesshöhlen  hörten  sehr  bald 
auf  zu  secerniren  und  Ende  September  waren  die  Wunden  vollständig 
vernarbt.  Am  15.  October  kehrte  der  Genesene  zu  seiner  Familie  nach 
Paris  zurück. 


Wenn  man  bedenkt,  wie  gering  die  elektrolytische  Kraft 
eines  Stromes  ist,  der  bei  der  Faradisation  angewendet  werden 
kann,  so  ist  wohl  kaum  daran  zu  zweifeln,  dasa  der  heilende  Ein- 
fluss  in  den  oben  beschriebenen  acuten  und  chronischen  Ent- 
zündungsprocessen  lediglich  in  der  Gapillarcontraction  zu 
suchen  ist.  Dabei  fällt  unwillkürlich  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  allgemein  als  antiphlogistisch  anerkannten  Kaltwasserwirkungen 
in  die  Augen,  unter  welchen  ja  die  Gapillarcontraction  gleichfalls 
obenansteht;  denn  hier  wie  dort  Horripilation,  hier  wie  dort 
Beruhigung  des  schmerzhaft  erregten  Nerven,  hier  wie  dort 
Anregung  der  Resorption.  Da  letztere  physikalisch  nur  durch 
ein  Freiwerden  der  Lymphbahnen  denkbar  ist,  —  ich  habe 
wenigstens  nie  begreifen  können,  wie  bei  den  bekannten  Gesetzen 
der  Exosmose  eine  Resorption  von  den  unter  einem  hohen  Innern 
Druck  stehenden  Blutgefässen  möglich  sein  soll  —  so  hat  die  Heil- 
wirkung der  Elektricität  auf  Entzündungen  und  Entfernung  ihrer 
Producte  jedenfalls  nichts,  was  als  räthselhaft  erscheinen  könnte, 
namentlich  ist  der  von  Remak  vorausgesetzte  Transport  elektro- 
lytischer Producte  zu  den  Elektroden  hin  für  die  Erklärung  ent- 
behrlich. 
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In  praktischer  Beziehung  bleibt  mir  schliesslich  noch  hervor- 
zuheben übrig,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  die  subcutanen 
Injectionen  durch  die  Faradisation  vollständig  überflüssig  gemacht 
werden  und  dass  der  Gypsverband;  über  dessen  resorbirende 
Wirkungen  wohl  überhaupt  gegenwärtig  mancher  Patholog  eine 
andere  Ansicht  hat,  als  dies  noch  vor  einigen  Jahren  der  Fall  war, 
sogar  als  contraindicirt  betrachtet  werden  darf,  da  er  nur  das 
kranke  Gelenk  beschwert^  die  gesunde  Seite  zu  einer  grössern 
compensatorischen  Kraftausgabe  zwingt  und  der  Muskelatrophie  ver- 
möge seines  Druckes  einen  mächtigen  Vorschub  leistet. 
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XL 
lieber  Lähmung  einzelner  Kehlkopfmuskeln. 

Von 

Franz  Riegel, 

Assistenxant  an  der  med.  Klinik  zo  Würzbnrg. 

Wie  an  peripheren  Korpertheilen,  so  finden  wir  auch  bezüglich 
der  Larynxmuskeln y  wenn  dieselben  gelähmt  sind,  dass  fast  stets 
eine  Gruppe  ihrer  physiologischen  Function  nach  mehr  oder  minder 
zusammengehöriger  Muskeln  gelähmt  ist.  Dem  entsprechend  finden 
wir  bald  die  Verengerer,  bald  die  Erweiterer  der  Stimmritze  gelähmt, 
bald  die  Muskeln  der  Glottis  cartilaginea,  bald  die  der  Glottis  mem- 
branacea  gelähmt.  Die  Vermuthung,  dass  bei  derartigen  peripheren 
Lähmungen  nicht  alle  Muskeln  in  gleichem  Grade  gelähmt  seien, 
lag  schon  längst  nahe  und  Tttrk*)  hatte  zuerst  die  Möglichkeit 
ausgesprochen,  dass  bei  manchen  Formen  der  paralytischen  Aphonie 
neben  der  sicher  constatirbaren  Lähmung  gewisser  Muskeln  eiue  ge- 
ringe Abweichung  der  übrigen  Stimmbandmuskeln  eiDhergehe,  ohne 
dass  es  möglich  wäre,  dieselbe  weder  durch  functiouelle  Störungen, 
noch  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  wahrzunehmen.  Da- 
gegen sind  halbseitige  Lähmungen  eines  einzelnen  Stimmband-  oder 
Kehlkopfmuskels  bis  jetzt  nur  selten  zur  Beobachtung  gekommen. 
Den  ersten  derartigen  Fall  einer  halbseitigen  Lähmung  eines  ein- 
zelnen Muskels  hat  T  ü  r  k '')  veröffentlicht  und  sind  diesem  ähnliche 
Fälle  gewiss  jedem  Laryngoskopiker  schon  wiederholt  zur  Beobach- 
tung gekommen. 

In  dem  von  Türk  beschriebenen  Falle  betraf  die  Lähmung 
den   eigentlichen  Stimmbandmuskeh     Man  hat  allerdings  zuweilen 


')  Türk,  KHnik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  and  der  Luftröhre.    1866. 
*)  1.  c. 
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Gelegenheit,  solche  Bilder  zu  beobachten,  die  man  als  Lähmung 
des  einen  oder  andern  Muskels  zu  deuten  berechtigt  ist,  und  es  werden 
gewiss  Jedem,  der  Glottislähraungen  während  längerer  Zeit  wieder- 
holt zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  Fälle  zur  Beobachtung 
gekommen  sein,  in  denen  bei  einer  anfangs  über  mehrere  Muskeln 
sich  erstreckenden  Lähmung  im  Laufe  der  fortschreitenden  Besserung 
endlich  ein  Stadium  eintrat,  in  dem  nur  ein  oder  der  andere  Muskel 
noch  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  paretisch  waren.  Doch  ge- 
hören solche  Fälle  wohl  nicht  zu  den  eigentlichen  primären  Läh- 
mungen eines  einzigen  Muskels. 

Den  umgekehrten  Weg,  in  der  Art  dass  man  die  allmälige 
Entstehung  einer  Lähmung  von  jenem  Zeitpunkte  an,  wo  nur  ein 
Muskel  gelähmt  ist,  bis  zu  jenem,  da  alle  Muskeln  eines  Stimm- 
bandes gelähmt  sind,  beobachten  kann,  wird  man  freilich  noch  sel- 
tener verfolgen  können,  doch  spricht  ein  früher  von  mir  veröflfent- 
lichterFair)  für  das  wenn  auch  seltene  Vorkommen  eines  derartigen 
Ganges  der  Lähmung  und  gewiss  werden  derartige  Fälle  in  dem 
Maasse  häutiger  zur  Beobachtung  kommen,  als  die  ältere  Annahme, 
dass  nur  da  Lähmung  zu  suchen  sei,  wo  Aphonie  oder  Heiserkeit 
bestehe,  als  eine  irrige  allgemeiner  anerkannt  werden  wird.  Leider 
ist  der  Satz,  dass  ein  grosser  Theil  der  Stimmbandlähmungen  keine 
Veränderungen  der  Stimme  erzeugt,  noch  nicht  zur  allgemeinen  Er- 
kenntniss  geworden  und  es  ist  auf  der  andern  Seite  ebenso  wichtig 
zu  bemerken,  dass  es  selbst  Lähmungen  giebt,  die  weder  Alterationen 
der  Stimme,  noch  respiratorische  Beschwerden  veranlassen.  Die 
Seltenheit  derartiger  Beobachtungen  aber  lässt  sich  zum  Theile 
wenigstens  aus  dem  Umstände  erklären,  dass  man  noch  heut  zu 
Tage  nur  in  solchen  Fällen  das  Laryngoskop  anwendet,  in  denen 
schon  die  äusseren  Erscheinungen  den  Larynx  als  den  Heerd  der 
Erkrankung  erkennen  lassen;  und  gewiss  wird  Niemand  in  Abrede 
stellen,  dass  z.  B.  eine  einseitige  Parese  der  Glottiscrweiterer  unter 
günstigen  Umständen  ohne  jegliches  krankhafte  Symptom  verlaufen 
kann.  Aber  gerade  solche  Fälle  sind  auch  für  den  geübten  Laryn- 
goskopiker  schwieriger  zu  diagnosticiren  und  erfordern  eine  genaue 
Untersuchung  des  Kehlkopfs  in  der  Weise ,  dass  man  nicht  damit 
sich  begnügt,  die  anatomische  Intactheit  der  Theile  und  die  nor- 
male Schwingungs-  und  Schliessungsfahigkeit  der  Stimmbänder  con- 
statirt  zu  haben,  sondern  es  ist,  wenn  anders  man  derartige  Fälle 
je  erkennen  will,  nothwendig,  auch  die  Verhältnisse  des  Kehlkopfs 
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bei  gewöhnlicher  ruhiger,  aber  auch  bei  möglichst  tiefer  In-  und 
Exspiration,  die  Veränderungen  der  Stimmritze  und  aller  dazu  ge- 
hörigen Theile  bei  verschiedeneu  Toneinsätzen  zu  studiren.  Sicher 
wird  man  auf  solche  Weise  im  Stande  sein,  manche  eigenthümlichen 
Verhältnisse  zu  beobachten  und  der  Deutung  mancher  noch  unklar 
erscheinenden  Verhältnisse  näher  zu  rücken. 

Die  nachstehend  beschriebene  Beobachtung  glaube  ich  wohl 
mit  Recht  als  halbseitige,  wenn  auch  nur  zeitweise  auftretende  Läh- 
mung eines  einzigen  Eehlkopfmuskels  auffassen  zu  dürfen  und  dient 
gerade  dieser  Fall  als  wichtige  Stütze  jenes  oben  aufgestellten 
Satzes,  dass  es  Lähmungen  giebt  auch  da,  wo  keine  wesentliche 
Alteration  der  Stimme,  wo  keine  Beschwerde  von  Seite  des  Respi- 
rationsapparates besteht. 

Die  betreffende  Kranke,  M.  K.,  28  Jahre  alt,  befindet  sich  be- 
reits seit  längerer  Zeit  auf  der  medicinischen  Klinik  zu  Würzburg 
und  war  wegen  eines  Diabetes  mellitus,  dessen  Entstehung  die 
Kranke  auf  mehrere  Monate  zurückdatirte,  in  die  Anstalt  eingetreten. 
Mit  Uebergehung  der  übrigen  hier  nicht  weiter  in  Betracht  kommen- 
den Krankheitsnotizen  bemerke  ich ,  dass  weder  von  Seite  des  Re- 
spirationsapparates je  irgend  welche  Störungen  beobachtet  wurden, 
noch  auch  der  Larynx  weder  bezüglich  seiner  anatomischen  Structur 
noch  bezüglich  seiner  physiologischen  Leistungen  irgend  eine  be- 
merkenswerthe  Anomalie  zeigte.  Bei  längerer  Beobachtung  jedoch 
konnte  man  zuweilen,  besonders  dann,  wenn  die  Kranke  in  sehr 
hohen  Tönen  sprach,  ein  plötzliches,  wenn  auch  rasch  verschwin- 
dendes üeberschnappen  der  Stimme,  plötzliche  Fistelstimme  be- 
merken, die  sofort  wieder  der  normalen  reinen,  wenn  auch  nicht 
sehr  lauten  Stimme  Platz  machte.  Diese  Erscheinung  trat  nur  selten 
und  so  vorübergehend  auf,  dass  wohl  sicherlich  Niemand  an  eine 
Erkrankung  des  Larynx  gedacht  hätte. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  für  das  Auge 
nicht  die  mindeste  Veränderung  der  normalen  Textur-,  Grössen-  und 
Farbenverhältnisse  des  Larynx  besteht;  ebenso  ergiebt  sich  bei  ruhiger 
wie  forcirter  In-  und  Exspiration  keine  Spur  einer  Abweichung  von 
den  hier  als  Regel  zur  Beobachtung  kommenden  Erscheinungen. 
Lässt  man  die  Kranke  einen  Vocal,  z.  B.  a  oder  e,  mit  voller  Brust- 
stimme intoniren,  so  kann  man  sich  gleichfalls  von  der  normalen 
Beweglichkeit,  von  der  normalen  Schwingungsfähigkeit  der  Stimm- 
bänder, kura  von  der  normalen  physiologischen  Leistung  aller  Theile 
überzeugen.  Fordert  man  dagegen  die  Kranke  auf,  mit  möglichst  hoher 
Stimme  einen  Vocal,  am  bessten  i,  laut  zu  intoniren,  so  ändert  sich 


üeber  Lähmung  einzelner  Kehlkopfmuskeln.  •  207 

das  Bild  wesentlich.  BekanDtermaassen  liegen  die  beiden  Stimm- 
bänder, ausgenommen  etwa  bei  gewissen  angebornen  oder  erwor- 
benen Verkrümmungen  des  Larynx,  im  Normalzustande  in  derselben 
horizontalen  Ebene  und  behalten  dieselbe  auch  bei  jeglicher  Art 
ihrer  verschiedenen  physiologischen  Thätigkeiten  bei.  Bei  oben- 
genanntem Versuche  der  Intonation  mit  hoher  Stimme  kann  man  sich 
jedoch  leicht  überzeugen,  wie  die  beiden  Stimmbänder,  die  vorher 
in  genau  horizontaler  Richtung  sich  befanden,  nun  in  einer  schrägen 
Ebene  verlaufen,  der  Art,  dass  das  rechte  Stimmband  um  ein  Be- 
trächtliches höher  steht,  als  das  linke;  zugleich  erscheint  das  rechte 
Stimmband  etwas  länger^  als  das  linke  und  wird  hierdurch  die  Inci- 
sura  interarytaenoidea  um  ein  Unbedeutendes  nach  links  verschoben. 
Die  Abweichung  von  der  horizontalen  Linie  ist  bei  der  Kleinheit  der 
hier  in  Thätigkeit  versetzten  Theile  wohl  keine  beträchtliche,  immer- 
hin aber  so  beträchtlich,  dass  man  deutlich  erkennen  kann,  wie  da$^ 
rechte  Stimmband  um  ein  Erkennbares  höher  steht,  als  das  linke. 
Bei  allen  übrigen  tieferen  Toneinsätzen  und  Tonbildungen  ist  von 
dem  eben  angegebenen  Verhältnisse  absolut  nichts  zu  bemerken. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  nicht  nur  das  rechte  Stimmband  höher 
als  das  linke  zu  liegen  kommt,  sondern  dass  die  Stimmbänder  dann 
den  Eindruck  einer  schräg  von  rechts  oben  nach  links  unten,  wenn 
auch  nicht  ganz  gleichmässig  verlaufenden  Ebene  machen,  so  dass 
der  tiefste  Theil  des  linken  Stimmbandes  zugleich  der  äusserste  an 
das  Taschenband  angrenzende  Rand  ist. 

Was  nun  die  Erklärung  dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  an- 
langt, so  glaube  ich,  um  es  kurz  zu  sagen,  dieselbe  durch  eine 
Lähmung  des  linken  Muse,  cricothyreoideus  bedingt.  Wenn  wir  die 
Erklärung  dieses  Falles  anstreben,  so  können  wir  wohl  von  vorne- 
herein sagen,  dass  nicht  wesentliche  anatomische  Veränderungen, 
sei  es  an  den  Knorpeln,  Gelenken  oder  Bändern  Grund  dieser  Er- 
scheinung sein  können.  Dass  die  Ursache  dieses  Phänomens  nur 
im  Muskelsysteme  zu  suchen  ist,  dafür  bedarf  es  wohl  keines  wei- 
teren Beweises.  Anders,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der 
Frage  handelt,  ob  wir  es  hier  mit  einem  Krämpfe  oder  einer  Läh- 
mung zu  thun  haben.  Auch  diese  Frage,  glaube  ich,  lässt  sich  mit 
Leichtigkeit  entscheiden,  wenn  wir  uns  den  Verlauf  der  AjQPection 
und  die  Bedingungen,  unter  denen  die  genannte  Erscheinung  auftritt, 
vor  Augen  führen.  Dass  der  Muse,  cricothyreoideus  in  unserem 
Falle  am  wesentlichsten  afficirt  ist,  leuchtet  sofort  ein,  wenn  wir 
uns  dessen  Ursprungs-  und  Endpunkte,  die  Richtung  seiner  Fasern 
vergegenwärtigen.    Eine  weitere  Entscheidung  würde  indessen  noch 
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ilic  Fmse  erheischen,  ob  er  allein  Ursache  der  abnormen  Erschei- 
uuugt^n  ist  und  ob  nicht  etwa  andere  Muskeln  gleichzeitig  Abweichung 
von  ihrer  normalen  Thätigkeit  zeigen.  Der  Muse,  cricotbyreoideus 
hat  die  Aufgabe,  den  Schildknorpel  nach  unten  gegen  den  Ringknorpel 
herabzuziehen  und  gleichzeitig  die  Seitenplatten  des  Kehlkopfs  an 
ihrem  oberen  Theile  mehr  nach  aussen  zu  drehen.  Seine  Fasern 
verlaufen  vom  Hinge  des  ßingknorpels  nach  oben  und  rückwärts 
und  erreichen  theils  den  untern  Band  des  Schildknorpels,  theils  die 
oberen  zwei  Dritttheile  des  absteigenden  Schildknorpelhomes ,  eine 
andere  vordere  Portion  läuft  mehr  senkrecht  in  die  Höhe  und  inserirt 
sich  an  den  unteren  Kamm  des  Schildknorpels;  si«  füllt  jederseits 
den  fiaum  zwischen  der  Cart.  cricoidea  und  thyreoidea  neben  dem 
Lig.  crico-thyreoideum  vollBtändig  aus  und  zieht  so  den  Schildknorpel 
gerade  herab.  Die  hintere  grössere  Portion  zieht  gleichfalls  den 
Schildknorpel  gerade  herab,  nähert  aber  zugleich  das  Cornu  descen- 
deus  mehr  dem  vorderen  Winkel,  wodurch  die  Wand  des  Schild- 
knorpels von  dem  Innern  des  Kehlkopfs  mehr  abgezogen  und  da- 
durch auch  in  der  Bichtung  von  aussen  nach  innen,  also  der  Quere 
nach,  eine  Anspannung  der  Stimmbänder  erzeugt  wird.  Henle^j 
unterscheidet  demgemäss  auch  zwei  gesonderte  I^ortionen  und  nennt 
die  eine  vordere  und  oberflächlichere  mit  steiler  aufsteigenden  Fasern 
den  Muse,  cricotbyreoideus  rectus,  die  andere,  mehr  seitwärts  und 
zum  Theil  tiefer  gelegene  mit  dem  horizontalen  Verlauf  sich  nähern- 
den Fasern  den  M.  cricothyreoideus  obliquus.  Der  Muse  cricotby- 
reoideus kann  aber  auch  umgekehrt  den  ßingknorpel  gegen  den 
Schildknorpel  heraufziehen,  wobei  aber  der  Schildknorpel  selbst 
einen  festen  Haltpunkt  durch  die  Thätigkeit  der  Muse  thyreohyoidei 
gewonnen  haben  muss.  Dann  bewegen  sich  die  Giesskaunenknorpel 
durch  das  Aufwärtsziehen  des  Bogens  vom  Bingknorpel  nach  hinten 
und  abwärts  und  werden  auf  solche  Weise  die  Stinunbänder  ge- 
spannt und  verlängert.  Die  Physiologie  des  Kehlkopfes  lehrt  uns 
ferner  —  und  man  kann  diese  Erscheinung  an  jedem  normalen  In- 
dividuum mit  Leichtigkeit  fast  jederzeit  beobachten  —  dass  in  der 
Eegel  der  Muse,  cricothyreoideus  die  Cartil.  thyreoidea  auf  der  Cart. 
cricoidea  gerade  vorwärts  schiebt  und  jenen  Knorpel  gegen  diesen 
herabbeugt.  Bei  gewissen,  vorzugsweise  ganz  hohen  Tönen  dagegen 
wird  der  Kehlkopf  mit  Luftröhre  bei  fixirtem  Zungenbein  durch  die 
Muse,  thyreohyoidei  heraufgezogen  und  findet  dann  die  Contraction 
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des  mu8C  mcotbyreoideus  in  umgekehrter  Weise  statt,  so  dass  er 
den  Ringknorpel  zum  Scliildknorpel  emporzieht. 

Suchen  wir  uns  nun  jenes  oben  erwähnte  Phänomen   unserer 
Kranken  zu  erklären,  so  könnte  man  vorerst  an  die  Möglichkeit 
eines  krampfartigen  Zustandes,  an  eine  Art  von  Mitbewegung  oder 
excessiver  Thätigkeit  einzelner  Muskeln,  vorzugsweise  des  andern 
Muse,  cricothyreoideus  denken,  eine  Erscheinung,  die  man  als  eine 
Art  Chorea  der  Larynxtnuskeln   bezeichnen  könnte.     Dagegen  ist 
jedoch  festzuhalten,  dass  Krämpfe  einzelner  Kehlkopfmuskeln  bisher 
noch  nie  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  ja  dass  selbst  ein  guter 
Theil  der  als  Spasmus  glottidis,  oder  Krampf  der  Stimmritzenver- 
engerer   beschriebenen   Fälle   sich   wohl  ebenso  gut  und  mit  viel 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  aus  einer  Lähmung  gewisser  antago- 
nistischer Muskeln  erklären  lässt,  die  ja  unter  Umständen  die  gleichen 
Erscheinungen  produciren  muss.    Abgesehen  von  der  Unwahrschein- 
lichkeit  eines  krampfartigen  Zustandes  eines  einzelnen  Muskels  hat 
von  vornherein  die  Annahme  einer  Lähmung  bei  gewissen  Ueber- 
anstrengungen    des    Stimmorganes   bei    ohnehin    muskelschwachen 
Individuen  —  und  ein  solches  ist  ja  uosere  Kranke  in  hohem  Grade 
—  bei  weitem  grössere  Wahrscheinlichkeit    Zudem  spricht  die  Con- 
stanz  des  Phänomens  bei  einer  gewissen  Tonhöhe  absolut  gegen  die 
Annahme  irgend  einer  spastischen  Thätigkeit.     Während  wir  nun 
als  die  gewöhnliche  Aufgabe  des  Muse,  cricothyreoideus  die  ansehen 
mttssen,   bei   fixirter  Trachea  den  Schildknorpel  gegen  den  Ring- 
knorpel herabzuziehen,  wie  die  Reizung  dieses  Muskels  schon  aufs 
Deutlichste^)  ergiebt,  kann  man  es  als  eine  ausnahmsweise  Bestim- 
mung desselben  betrachten,  in  umgekehrter  Weise  seine  Thätigkeit 
zu  äussern,  der  Art,  dass  der  Ringknorpel  gegen  den  Schildknorpel 
hinaufgezogen  wird,  wobei  allerdings  eine  wesentliche  Bedingung 
ist,  dass  der  Schildknorpel  durch  die  Muse,  hyothyreoidei  fixirt  ist. 
Letzteres  Verhalten  aber  tritt  nur  bei  hohen  Tönen  ein,  und  zwar 
wird  in  dem  Maasse,   als  die  Höhe  des  Tones  steigt,  diese  retro- 
grade Thätigkeit  des  genannten  Muskels  beansprucht.    Aber  gerade 
nur  in  diesem  Ausnahmsfalle  sehen  wir  auch  bei  unserer  Kranken 
jene  oben  erwähnte  Asymmetrie  eintreten.    Man  könnte  vielleicht  den 
Einwand  machen,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  dann  wohl  nur  um 
eine    ungleichmässige   Thätigkeit   der   beiden   Muse,    thyreohyoidei 
handeln  könne.    Dieser  Einwurf  möchte  sich  wohl  schon  durch  die 
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einfache  Thatsache  widerlegen,  das»  eine  Lähmung  'eines  Muse, 
hyothyreoideus  wohl  im  Stande  ist,  einen  Schiefstand  des  ganzen 
Larynx  und  der  ganzen  Glottis  zu  erzeugen;  nie  aber  ist  eine  solche 
je  im  Stande,  einen  Schiefstand  der  Stimmbänder  in  der  Art  zu  er- 
zeugen, dass  beide  nicht  mehr  in  derselben  Ebene  zu  liegen  kom- 
men, dass  das  eine  Stimmband  hoch,  das  andere  tiefer  gelegen  ist. 
Der  ganze  Larynx,  Schild-Ringknorpel,  Aryknorpel,  Stimm-Tascheu- 
bänder,  Ligamenta  aryepiglottica  werden  von  einer  solchen  Lähmung 
in  gleicher  Weise  afificirt  und  werden  dann  allerdings  in  einer  schrägen, 
aber  immerhin  gleich  verlaufenden  Ebene  liegen,  nie  aber  kann 
hierdurch  bei  geradem  Verlauf  der  Trachea  Asymmetrie  beider  Glot- 
tishälften erzeugt  werden.  Andere  Muskeln  können  hier  nicht  weiter 
in  Frage  kommen  und  ist  wohl,  nachdem  wir  aus  einer  Lähmung 
des  linken  Muse,  ericothyreoideus  das  ganze  eigenthUmliche  Sym- 
ptomenbild vollständig  erklären  können^  die  Mitbetheiligung  andrer 
Muskeln  bei  dem  fraglichen  Phänomen  sicher  in  Abrede  zu  stellen. 

Dass  obige  AflFection  keine  sub-  noch  objectiven  Symptome  macht, 
ausser  wenn  man  die  Kranke  in  ganz  hohen  Tönen  sprechen  oder 
singen  lässt,  lässt  sich  hiemach  leicht  erklären,  und  muss  wohl  eine 
geringe  Veränderung  der  Stimme  dann  eintreten,  wenn  eben  jene 
ganz  hohen  Töne  angesprochen  werden ,  da  ja  dann  die  so  nöthige 
Gleichheit  der  schwingenden  Flächen  bei  der  fehlenden  passiven 
Längsspannung  des  einen  Stimmbandes  durch  die  mangelnde  Con- 
traction  des  Muse,  ericothyreoideus  fehlt.  Es  ist  möglich  und  selbst 
wahrscheinlich,  dass  dieser  Ausfall  zum  Theil  durch  die  vermehrte 
active  Spannung  des  eigentlichen  Stimmbandmuskels  gedeckt  wird, 
die  es  eben  erklärlich  macht,  dass  die  Veränderung  der  Stimme 
keine  beträchtlichere  ist. 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  unserer  Lähmung  lässt  sich  schwer 
beantworten;  es  lässt  sich  wohl  kaum  annehmen,  dass  es  sich  um 
eine  Leitungsstörung  in  der  Bahn  des  N.  laryngeus  superior  handelt. 
Die  Mehrzahl  der  Anatomen  lassen  den  Muse,  ericothyreoideus  allein 
vom  laryngeus  sup.,  und  zwar  von  seinem  Ramus  externus  innervirt 
werden;  allein  der  Umstand,  dass  Ttirk*)  in  zwei  Fällen  von  peri- 
pherer Erkrankung  des  N.  recurrens  auch  den  Muse,  ericothyreoideus 
atrophirt  fand,  während  der  N.  laryngeus  superior  sich  mikroskopisch 
vollkommen  normal  verhielt,  lässt  diese  Frage  noch  nicht  als  end- 
gültig entschieden  betrachten.  In  unserem  Falle  spricht  das  Fehlen 
sonstiger  motorischer  Störungen,  besonders  die  ganz  intacte  Sensi- 
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bilität  der  Schleimhaut  gegen  die  Annahme  einer  Leitungsbehinderung 
in  der  Bahn  des^J.  laryngeus  superior.  Die  Ursache  ist  wohl  in 
dem  Muskel  selbst  gelegen  und  lässt  sich  die  Frage,  ob  derselbe 
bereits  mehr  oder  minder  atrophirt  ist,  jedenfalls  dahin  beantworten, 
dass  wesentliche  Texturveränderungen  in  demselben  sicher  nicht 
vorbanden  sein  können,  da  ja  der  Muskel  seiner  gewöhnlichen  Auf- 
gabe vollkommen  gewachsen  ist,  während  eine,  wenn  auch  physio- 
logische, doch  seltenere  Thätigkeitsäusserung  ihn  erlahmen  lässt. 
Die  Möglichkeit,  Äass  in  späterer  Zeit  die  Erkrankung  weitere  Fort- 
schritte machen  und  vielleicht  auch  auf  andere  Muskeln  übergreifen 
werde,  kann  demnach  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Wtlrzburg  im  December  .1869. 


xn. 

* 

Ueber  Erweiterung  des  Thränen  -  Nasen -KaiKals  bei 

Lungenkranken. 

Von 

Dr.  Btarcke, 

Assist,  d.  medic.  Klinik  zn  Jena. 

Im  Archiv  für  Ophthalmologie  I,  2  beschreibt  W.  Rau  eine 
eigenthümliche,  lufthaltige  Geschwulst  am  Nasenwinkel  des  linken 
Auges,  welche  durch  leichten  Druck  zum  Verschwinden  gebracht, 
sich  rasch  bei  starker  Exspiration,  langsam  bei  ruhigem  Athmen 
wieder  füllte.  Rau  fasste  jene  Geschwulst  als  den  erweiterten  Fundus 
des  Thräneusacks  auf  und  glaubte  sie  bedingt  durch  eine  Insuflicienz 
der  Thränennasenkanalklappe. 

Ein  ganz  analoger,  aber  doch  viel  ausgesprochnerer  Fall  wurde 
jüngst  auf  der  hiesigen  Klinik  beobachtet  und,  da  schon  Rau  die 
Affection  als  sehr  selten  bezeichnet,  ist  die  kurze  Mittheilung  des- 
selben vielleicht  von  einigem  Interesse. 

Es  kam  in  diesem  Sommer  ein  46  Jahre  alter  Handarbeiter  zur 
Behandlung,  welcher  in  Folge  einer  chronisch -pneumonischen  Er- 
krankung des  linken  untern  Lungenlappens  bei  ausgebreitetem  Katarrh 
an  hochgradiger  Dyspnoe  litt.  Bei  diesem  Kranken  nun  bemerkte 
man  am  innem  Augenwinkel  des  linken  Auges,  gerade  neben  der 
Plica  semilunaris  und  über  der  obern  Mündung  des  Thränenkanals 
eine  fast  halbkugelige  Geschwulst,  deren  Basis  etwa  einem  Quadrat- 
centimeter  entsprach  und  deren  Farbe  sich  durchaus  nicht  von  der 
umgebenden  Haut  unterschied.  In  höchst  auffallender  Weise  zeigte 
nun  dieser  Tumor  ein  unregelmässiges  periodisches  Ab-  und  An- 
schwellen, und  zwar  wurde  bei  jeder  Exspiration  seine  Wölbung 
eine  stärkere,  während  bei  der  Inspiration  eine  wesentliche  Ver- 
kleinerung eintrat,  und  die  vorher  straff  gespannte  Haut  sich  leicht 
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runzelte.  Noch  beträchtlicher  wurde  die  Voluinenzunahme,  wenn 
der  Kranke  hustete,  oder  wenn  er,  während  die  Nase  zugehalten 
und  der  Mund  geschlossen  wurde,  einen  Luftstrom  durch  die  Choanen 
zu  treiben  versuchte.  Die  jetzt  erreichte  Grösse  überdauerte  noch 
eine  kurze  Zeit  das  Aufhören  des  Verschlusses,  dann  stellte  sich 
bei  ruhiger  Respiration  der  frühere  Umfang  wieder  her  und  weicht 
jetzt  die  Geschwulst  fast  ohne  Widerstand  einer  auch  nur  leichten 
Compression;  hat  man  sie  jedoch  vorher  sich  so  straff  wie  möglich 
zu  füllen  gezwungen,  so  ist  sie  nur  unter  einem  deutlichen,  auch 
für  die  nähere  Umgebung  hörbaren  Geräusch  zu  reponiren,  und  fühlt 
man  dann  unter  den  Fingern  eine  Besistenz,  etwa  wie  sie  starkes 
Papier  gewährt. 

Das  rechte  Auge  zeigt  für  gewöhnlich  ein  ganz  normales  Ver* 
halten,  nur  bei  forcirter  Exspiration  und  gleichzeitigem  Verschluss 
des  Mundes  und  der  Nase  entsteht  auch  hier  an  der  entsprechenden 
Stelle  eine  ganz  ähnliche,  nur  kleinere  Geschwulst,  welche  jedoch 
sofort  bei  ruhigem  Athmen  wieder  verschwindet  —  An  den  Thränen- 
punkten  war  keine  Veränderung  zu  bemerken;  Luft  oder  Flüssig- 
keit entwich  unter  keinen,  auch  den  günstigsten  Bedingungen  durch 
dieselben,  und  trotzdem  war  die  Aufsaugung  der  Thränen  nicht 
beeinträchtigt. 

Die  respiratorische  Bewegung  der  Geschwulst,  ebenso  wie  die 
Prominenz  derselben  blieb  sich  nicht  ganz  gleich,  sondern  verminderte 
8ich,  als  der  Katarrh  und  somit  die  Dyspnoe  des  Kranken  bei 
einer  betreffenden  Behandlung  sich  gleichfalls  vermindert  hatte,  so 
dass  an  einzelnen  Tagen  bei  ruhigem  Athmen  nichts  auf  die  be- 
stehende Abnormität  aufmerksam  machte. 

Ueber  den  Ursprung  jener  Affection,  die  dem  Kranken  doch 
ganz  gut  bekannt  war,  konnte  er  durchaus  nichts  Bestimmteres  an- 
geben, als  dass  sich  dieselbe  allmälig  im  Verlauf  der  letzten  Jahre 
—  seit  drei  Jahren  bestanden  die  Brustbeschwerden  —  entwickelt, 
sieh  aber  durch  nichts  als  durch  ihre  Anwesenheit  bemerklich  ge- 
macht habe. 

Die  fast  vollkommene  Congruenz  dieser  Erscheinungen  mit  den 
von  Rau  beschriebenen  lässt  als  gewiss  erscheinen,  dass  in  beiden 
Fällen  dieselben  Zustände,  Erweiterung  der  nachgiebigen  Theile 
des  Thränensacks,  vorliegen,  und  dass  sie  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit aus  denselben  Gründen  abgeleitet  werden  müssen;  nirgends 
communicirt  der  Thränensack  mit  einer  andern  lufthaltigen  Höhle, 
deren  Inhalt  einen  Wechsel  des  Druckes  erfahren  könnte,  mit  Noth- 
wendigkeit  muss  also  ein  Zustand  der  Thränenwcge  angenommen 
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werden,  wobei  der  Verschluss  nach  der  Nasenhöhle  ein  ungenügender 
ist,  und  diesen  fand  Rau  zunächst  in  einer  Insufticienz  der  zuerst 
von  Hasner  beschriebenen  Klappe  an  der  Mtlndung  des  Thränen- 
kanals  unter  der  unteren  Nasenmuschel,  ohne  dass  er  für  die  Ent- 
stehung des  Fehlers  weder  für  diesen,  noch  für  einen  zweiten  an 
derselben  Stelle  mitgetheilten  Fall  eine  Erklärung  zu  geben  ver- 
sucht hätte. 

Dieser  zweite  betrifft  einen  Knaben,  bei  dem  sich  während 
forcirter  Exspirationsbewegungen  aus  den  Thränenpunkten  Flüssig- 
keit und  Luft  gemischt  im  Strahle  entleerte;  ich  bin  im  Stande, 
auch  diesem  einige  andere  ganz  ähnliche  zur  Seite  stellen  zu  kön- 
nen. Es  fand  sich  nämlich,  als,  um  eine  Ansicht  über  die  Häutig- 
keit jener  Insufficienz  zu  bekommen,  eine  grössere  Reihe  Personen 
darauf  hin  untersucht  wurden,  indem  man  dieselben  veranlasste, 
bei  geschlossener  Nase  und  Mund  kräftig  durch  die  erstere  zu  ex- 
spiriren,  zunächst  bei  einem  50jährigen  Mann,  der  ebenfalls  an 
chronischer  Pneumonie  litt,  dass  aus  beiden  untern  Thränenpunkten, 
stärker  jedoch  rechts,  sich  mit  Leichtigkeit  Luft  und  Flüssigkeit 
zu  gleicher  Zeit  entleerte.  Waren  nach  mehrmaligen  Versuchen 
sämmtliche  Thränen  herausgeblasen  worden,  so  konnte  man  doch 
noch  deutlich  das  Entweichen  von  Luft  bemerken ;  bei  ungehinderter 
Respiration  dagegen  fehlten  jegliche  derartige  Symptome. 

Vollkommen  gleiche  Erscheinungen  bot  ein  anderer  gleichfalls 
an  einer  ausgebreiteten  Verdichtung  der  Lunge  mit  sehr  starkem 
Katarrh  leidender  63jähriger  Mann,  während  bei  einem  dritten, 
jüngeren  Individuum  nur  aus  dem  unteren  Thränenpunkte  rechts 
bei  starkem  Pressen  und  geschlossener  Nase  sich  Luft  entleerte. 
In  noch  geringerem  Grade,  aber  doch  nachweisbar,  war  dasselbe 
zweimal  rechts,  einmal  links  unten,  bei  sonst  gesunden  Individuen 
zu  bemerken,  während  auch  jener  früher  sehr  an  Husten  und  einige 
Mal  sogar  an  Hämoptoe  gelitten  hatte,  ohne  dass  sich  jedoch 
jetzt  an  den  Brustorganen  wesentliche  Abnormitäten  nachweisen 
Hessen. 

Vergleicht  man  diese  Beispiele  miteinander,  so  liegt  auf  der 
Hand ,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  nur  an  der  Nasen- 
öffnung des  Thränenkanals,  sondern  auch  an  der  Einmündungs- 
stelle  der  Thränenröhrchen  in  den  Thränensack  Vorrichtungen  sich 
befinden  müssen,  welche  einen  Eintritt  von  Luft  bei  der  Exspiration 
verhindern;  dort  nun  war  allein  der  untere  Verschluss  ungenügend 
geworden,  hier  beide  zugleich. 

Auch  für  die  obern  Thränenwege  sind  die  Handbücher  der  Anatomie 
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Dicht  sparsam  mit  Beschreibung  Ton  Klappenapparaten,  und  wer- 
den dieselben  zum  Theil  an  die  untere  Grenze  des  Sackes  gesetzt, 
zum  Theil  —  und  diese  würden  hier  in  Frage  kommen  —  an 
die  Einmündungsstelle  der  Thränenröhrchen  selbst  Unstreitig  ist 
dieser  Verschluss,  mag  man  ihn  nun  mit  den  verschiedenen  Auto- 
ren (Foltz,  RosenmUller,  Arnold,  B6raad,  Arlt)  als  Elap- 
penmechanismus  auffassen  oder  nicht,  ein  kräftigerer,  als  der 
untere,  denn  es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  kräftigen 
Exspirationsbewegungen  viel  häufiger  in  der  Gegend  des  Fundus 
sacc.  lacrym.  als  Zeichen ,  dass  die  Luft  bis  hierher  gedrungen 
ist,  ein  ähnliches  Gefühl  entsteht,  wie  bei  abnormer  Anspannung 
des  Trommelfelles,  als  dass  man  wirklich  Luft  oder  Flüssigkeiten 
ans  den  Thränenpunkten  entweichen  sieht.  Doch  möchte  ich  mich 
gegen  die  Annahme  einer  eigentlichen  Klappe  sowohl'  hier  als 
an  der  untern  Oeffnung  aussprechen.  Sämmtliche  Anatomen  geben 
zu,  dass  jene  Falten,  Vorsprünge  und  Knötchen  der  die  Thränen- 
wege  auskleidenden  Schleimhaut  ebenso  *  inconstant  in  ihrem  Auf- 
treten als  variabel  in  ihrer  Anordnung  sind,  und  di^  Hasner*sche 
Klappe  besonders  stellt  He  nie  als  das  reine  Product  der  Prä- 
parirmethode  dar.  Dennoch  ist  bei  den  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen der  Respiration  ein  vollkommener  Schluss  fast  allgemeine 
Regel,  und  es  muss  also  wohl,  um  jenen  herbeizuführen,  noch 
ein  anderer  Factor  wirksam  sein;  diesen  findet  H^nle  für  die 
unteren  Thräneuwege  in  dem  caveniösen  Gewebe,  welches  den 
Kanal  umgiebt.  Da  der  normale  Zustand  dieses  ersteren  der  der 
Turgescenz  ist,  so  werden  dadurch  die  Wände  aneinandergedrängt, 
ein  Verschluss,  welcher  während  der  Aufsaugung  der  .Thränen 
beim  Lidschlag  noch  dadurch  verstärkt  wird,  dass  in  dem  durch 
die  Contraction  des  Muse,  orbic.  oeuli  ausgedehnten  Grund  des 
Tbränensaekes  eine  Verdünnung  der  Luft  zu  Stande  kommt,  und 
diese  Verdünnung  schröpfkopfartig  eine  stärkere  Füllung  der  Ge- 
fässe  bedingt. 

Einem  gesteigerten  und  besonders  einem  häufig  einwirkenden 
höheren  Druck  wird  nun  natürlich  eine  derartige  Anordnung,  ebenso- 
wenig wie  eine  Klappe,  ein  unüberwindliches  Hinderniss  entgegen- 
setzen, der  Turgor  der  Gefässe  wird  dann  allmälig  einem  an- 
dauernden Zustand  der  Compression  weichen,  und  so  nach  und 
nach  hier  eine  Insufficienz  eintreten,  und  zwar  um  so  eher  und  um 
so  completer,  je  leichter  die  Oeffnung  des  Nasenkanals  durch  ihre 
so  zahlreiche  Varietäten  zeigende  Lage  ein  Eintreten  von  Luft  ge- 
stattet.   Schwieriger,  wenn  man  die  Existenz  der  Klappen  bestreitet. 
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aber  doch  bei  einer  genauen  Würdigung  der  anatomischen  Verhält- 
niBse  nicht  unmöglich,  ist  die  Erklärung  des  Verschlusses  an  der 
Einmündungssteile  der  Thränenkanäle.  Die  oberen  Partien  des 
Thränensacks  sind  nur  an  ihrem  hinteren  Umfang  von  unnachgiebigen 
Theilen  umgeben,  die  vorderen  und  seitlichen  können  leicht  durch 
eine  massige  Gewalt  ausgedehnt  werden.  Tritt  nun  bei  ungenügen- 
dem Abschluss  der  untern  Oeifnung  ein  kräftiger  Luftstrom  in  den 
Thränensack  ein,  so  werden  die  Wände  desselben  nach  allen  Rich- 
tungen hin,  wo  sie  sich  auszudehnen  vermögen,  sehr  stark  gespannt 
und  verzerrt  werden;  mündeten  nun  die  Thränenkanälchen  an  der 
hintern  Wand,  wo  dieselbe  fest  mit  dem  zu  Grunde  liegenden  Kno- 
chen verbunden  ist,  ein,  so  würde  eine  derartige  Zerrung  sie  in 
keiner  Weise  zu  alteriren  vermögen;  da  dies  aber  nicht  der  Fall 
ist,  so  Wird  bei  jeder  Dehnung  des  Fundus  eine  Verlagerung  der 
Eingänge  und  eine  Knickung  der  Kanälchen  zu  Stande  kommen. 
Je  starrer  und  unnachgiebiger  die  Wände  des  Fundus  sind,  desto  un- 
veränderter bleiben  die  örtlichen  Verhältnisse,  aber  auch  desto  leichter 
wird  Luft  durch  die  Thränenpunkte  auszutreten  im  Stande  sein; 
im  andern  Fall  jedoch  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Verschluss  mit 
der  grösseren  Dehnung  der  Häute  ein  immer  zureichenderer  werden, 
dafür  aber  auch  die  Erweiterung  des  Sackes  endlich  als  sichtbare 
Geschwulst  von  den  oben  beschriebenen  Eigenschaften  hervor- 
treten wird.    ^ 

Berücksichtigt  man  die  Entstehungsweise  solcher  Insufficienzen, 
so  ist  es  gewiss  nicht  zufällig,  dass  von  102  hier  untersuchten 
Kranken  drei  jene  Erscheinungen  deutlich  darbietende  an  durch 
eingreifende  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  bedingten  wesent- 
lichen Athembeschwerden  litten,  der  eine  sogar  die  Entstehung  der 
Geschwulst  am  Auge  etwa  in  die  Zeit,  wo  sein  Husten  und  Dyspnoe 
begann,  verlegte.  Ein  vierter  hatte  früher  viel  an  Husten  gelitten, 
nur  3  waren  in  Bezug  auf  die  Lunge  vollkommen  gesund.  Zwei 
andere,  bei  denen  die  Untersuchung  ebenfalls  ein  positives  Resultat 
gab  —  wenn  sich  auch  kein  sichtbarer  Tumor  bildete,  oder  die 
Luft  durch  die  Thränenwege  entwich,  so  zeugte  doch  ein  unan- 
genehmes spannendes  Gefühl  an  den  Augenwinkeln  von  einem  ab- 
norm reichlichen  Luftgehalt  des  Thränensacks  — ,  leiden  ebenfalls 
an  chronischen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  Tuberkulose 
und  Stenose  des  Larynx  in  Folge  von  Perichondritis.  Die  übrigen 
93,  unter  denen  sich  nur  noch  4  Brustkranke  mit  nur  geringen  ma- 
teriellen Veränderungen  der  Lunge  befanden,  zeigten  keinerlei  hier- 
her zu  beziehende  Symptome. 
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Dieses  auffallende  Verbältnigs,  nach  welchem  also  etwa  die  Hälfte 
der  an  Bespirationshindemissen  Leidenden,  nur  ein  sehr  geringer  Pro- 
centsatz der  Gesunden  (von  92  nur  3)  jene  Abnormität  bemerken 
lässt,  scheint  mir  daher  die  Annahme  eines  sehr  directen  Zusammen- 
hanges zwischen  Lungenerkrankungen  und  der  Insufficienz  des  Ver- 
schlusses der  Thränenwege  zu  erlauben;  ^nd  allerdings  sind  bei 
derartigen  Kranken  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  letzteren 
in  hohem  Grade  günstig.  Der  so  oft  wiederkehrende  Husten  (be- 
sonders bei  geschlossenem  Mund),  die  mit  Hülfe  aller  Respirations- 
muskeln vor  sich  gehende  Athmung  muss  natürlich  die  Höhe  des 
Luftdruckes  in  der  Nasenhöhle  häufig  sehr  wesentlich  steigern  und 
so  das  Eindringen  der  Luft  in  alle  mit  jenen  zusammenhängende 
Räume  auf  die  oben  beschriebene  Weise  sehr  erleichtem.  Wie  hoth- 
gradig  dann  die  resultirende  Insufficienz  wird^  ob  sie  complet  oder 
incomplet,  das  hängt  theils  von  der  Grösse  der  vis  a  tergo,  theils 
von  der  ebenfalls  schon  erwähnten,  mehr  oder  weniger  günstigen 
Lage  der  Oeffnung  des  Nasenkanals,  theils  von  der  stärkeren  oder 
geringeren  Spannung  der  die  vordere  Wand  des  Fundus  sacc.  lacry- 
malis  überziehenden  Periorbita  ab. 

Es  sind  dies  freilich  bis  jetzt  nur  eine  ausgedehntere  Bestätigung 
erfordernde  Vermuthungen ,  doch  glaube  ich,  dass  keine  physio- 
logische oder  pathologische  Thatsache  denselben  widerspricht, 
und  möchte  ich  endlich  nur  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  ihre  Richtigkeit  ausser  an  Lungenkranken  am  besten  an  Per- 
sonen sich  prüfen  lassen  wird ,  welche ,  Vie  die  Spieler  von  Blas- 
instrumenten ,  häufig  bei  geschlossenem  Mund  durch  die  Nase  allein 
zu  in-  und  exspiriren  gezwungen  sind;  bei  diesen  muss  der  Procent- 
satz jener  Insufficienz  ebenfalls  ein  beträchtlich  höherer  sein. 


XIII. 

t 

Zur  Analyse  der  pathologischen  Flüssigkeiten. 

Von 

Dr.  A.  St8cherbako£f, 

Docenten  der  Zoochemie  nnd  pathologischen  Chemie  an  der  Universitit  zu  Ka.«an. 


I. 

Analyse  einer  aus  der  Gebärmutterhöhle  heraus- 

fliessenden  Flüssigkeit. 

Aus  der  therapeutischen  Abtheilung  der  hiesigen  Hospitalklinik 
war  mir  eine  aus  der  Gebärmutterhöhle  herausfliessende  Flüssigkeit 
zugestellt.  Bevor  ich  di^  Resultate  der  Analyse  mittheile,  finde  ich 
für  nöthig,  eine  kurze  Erankheitsgeschichte  vorauszuschicken. 

Die  Kranke  A.  M.,  25  J.  alt,  trat  am  13.  December  1867  in  die 
Hospitalklinik.  In  der  Kindheit  war  sie  scrofulös,  hat  ausserdem  an  den 
Masern  und  Pocken  gelitten;  16  Jahre  alt  hatte  sie  Anasarca,  welches  nach 
einer  sechswöchcDtlicben  Cur  vermittelst  heisser  Bäder  verschwand.  Die 
Menstruation  war  bis  zum  20  Jahre  normal.  Im  20.  Jahre  heirathete  sie 
und  abortirte  nach  3  Monaten;  nach  dem  Abortiren  trat  Leukorrhoe  ein, 
und  eine  Unregelmässigkeit  der  Menstruation.  Dabei  fühlte  die  Kranke 
eine  beständige  Müdigkeit,  litt  oft  an  Verstopfungen,  Anschwellungen  des 
Leibes  und  Schmerzen  im  Unterbauche.  Im  J.  1864  trat  A.  M.  in  die 
Hospitalkünik  ein.  Hier  wurde  ein  chronischer  Katarrh  der  Gebärmutter 
und  Vagina,  ausserdem  allgemeine  Anaemie  diagnosticirt.  Die  Menstruation 
war  3  Monate  abwesend;  die  Anschwellungen  des  Leibes,  die  dabei  vor- 
handen waren,  konnte  man  keineswegs  dem  Einflüsse  des  chronischen  Magen- 
oder  Darmkatarrhs  zuschreiben.  Im  Verlauf  der  Behandlung  trat  eine 
Besserung  ein,  und  durch  frische  Luft,  Spazierengehen  und  Baden  endlich 
gänzliche  Herstellung  ihrer  Gesundheit. 
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Die  Leukorrhoe  erschien  im  Jahre  1866  anfs  Neue,  gleichzeitig  wurde 
die  Menstruation  wiederum  unregelmässig,  wozu  sich  die  oben  angezeigten 
Anfalle  hinzugesellten.  Im  September  verschwand  die  Menstruation  völlig 
und  zeigte  sich  erst  nach  einem  Jahre  und  3  Monaten,  also  zur  Zeit  des 
abermaligen  Eintritts  ins  Krankenhaus  wieder.  Eine  Woche  vor  dem  Ein- 
tritt kam  eine  starke  Diarrhoe  und  Harnzwang  zum  Vorschein.  Bei  der 
Untersuchung  Hessen  sich  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  bemerken. 
Die  Berührung  der  Portio  vaginalis  uteri  rief  einen  heftigen  Schmerz  in 
den  Brüsten  hervor,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  anschwollen.  Der  Leib  ist 
fortwährend  angeschwollen,  mitunter  erscheinen  Schmerzen,  welche  den 
Geburtswehen  ähnlich  waren.  Unter  starkem  Schmerz  floss  am  20.  Januar 
ans  der  Gebärmutterhöhle  eine  grosse  Quantität  Flüssigkeit  heraus ;  danach 
nahm  der  Umfang  des  Leibes  ab  und  die  Kranke  fühlte  sich  viel  besser. 
Unter  denselben  Erscheinungen  floss  die  Flüssigkeit  noch  am  29.  Januar, 
and  am  13.,  19.,  23.  und  24.  Februar  heraus,  wobei  die  Quantität  der- 
selben von  Mal  zu  Mal  minder  wurde.  Vom  24.  Februar  bis  zum  21. 
März  zeigte  sich  keine  Flüssigkeit  mehr  und  die  Kranke  fing  an,  sich  sicht- 
bar zu  bessern;  nur  eine  dickliche  Absonderung  der  Vagina  bestand 
noch  fort. 

Die  letzten  vier  Portionen  der  Flüssigkeit  wurden  mir  zur  Ana- 
lyse zugestellt.  Das  Gewicht  der  ersten  Portion  betrug  ungefähr 
1  Pfund,  während  das  Gewicht  der  letzteren  zusammengenommen 
bloss  5  Unzen  ausmachte. 


Die  erste  Portion  der  Flüssigkeit  ist  trübe;  die  Trübung  beruht 
auf  feinen  in  der  Flüssigkeit  suspendirten  Flocken ,  welche  sich 
schwer  zu  Boden  setzen ;  die  Flüssigkeit  zeigt  eine  stark  saure  Re- 
action  und  einen  sauermilchähnlichen  Geruch. 

Ausser  den  oben  erwähnten  Flocken  zeigte  das  Mikroskop  eine 
bedeutende  Quantität  Fettkörnehen,  von  einer  eiweissartigen  Membran 
umhüllt;  ihrer  Grösse  und  Gestalt  nach  waren  sie  den  Milchkörper- 
ehen ganz  ähnlich.  Ausser  den  letzteren  fanden  sich  in  der  Flüssig- 
keit keine  Formelemente  mehr. 

Nach  längerem  Stehen  theilte  sich  die  Flüssigkeit  in  drei 
Schichten  ab:  die  obere  bestand  aus  den  oben  erwähnten  Kügelchen, 
die  mittlere  war  durchsichtig,  und  die  untere  bestand  aus  den  Flocken, 
welche  sich  zu  Boden  gesenkt  hatten. 

Ein  Theil  der  stark  geschüttelten  Flüssigkeit  wurde  filtrirt;  in 
dem  durchsichtigen  Filtrat  Hess  das  Mikroskop  eine  unbedeutende 
Quantität  von  Fettkörnchen  entdecken.  Das  Filtrat  enthält  fast  kein 
Eiweiss  (Salpetersäure  und  Kochen  riefen  kaum  bemerkbare  Trübung 
hervor),  reducirt  das  Kupferoxyd,  dreht  die  Circumpolarisationsebene 
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nach  rechts  und  enthält  eine  grosse  Menge  Phosphate,  welche  sich 
bei  alkalischer  Reaction  der  Flüssigkeit  zu  Boden  schlagen ;  zugleich 
erschien  ein  deutlicher  Geruch  nach  Trimethylamin. 

Der  zweite  Theil  der  ebenfalls  gut  geschüttelten  Flüssigkeit 
wurde  mit  Natronlauge  bis  zur  stark  alkalischen  Reaction  versetzt; 
nach  einem  dreistündigen  Stehen  unter  öfterem  Umrühren  lösten  sich 
die  Flocken  auf  und  ein  voluminöser  Niederschlag,  bestehend  aus 
phosphorsaurem  Eisen,  Kalk  und  Magnesia,  kam  zum  Vorschein. 
Durch  einen  doppelten,  sehr  feuchten  Filter  filtrirt,  zeigte  die  Flüs- 
sigkeit eine  linksseitige  Drehung ;  die  Neutralisation  oder  schwaches 
Ansäuern  riefen  einen  Niederschlag  herror,  welcher  beim  Ueberschuss 
von  Säure  oder  Alkali  wieder  verschwand.  Das  Verbrennen  des 
Niederschlags  lässt  wenig  Asche  nach.  Diese  Reactionen  beweisen 
die  Anwesenheit  von  Albumin. 

Die  gegebene  Flüssigkeit  enthält  also  Ei  weiss,  Fett,  Zucker, 
eine  bedeutende  Menge  von  Phosphaten  und  freie  Säure. 

In  Bezug  auf  die  quantitative  Zusammensetzung  konnte  ich 
mich  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen,  dass  eine  genaue  Analyse 
wenig  nützen  würde,  da  die  mir  geschickte  Flüssigkeit  schon  eine 
bedeutende  Veränderung  erlitten  hatte.  Schon  a  priori  konnte  man 
schliessen,  dass  das  Albumin,  welches  hier  in  Form  eines  Nieder- 
schlags auftrat,  in  der  frischen  Flüssigkeit  gelöst  war  und  sich  später 
absetzte.  Eine  kleine  Portion  der  Flüssigkeit  (vom  24.  Februar) 
zeigte  eine  kaum  wahrnehmbare  saure  Reaction  und  enthielt  einen 
nur  unbedeutenden  Niederschlag.  Die  vom  Niederschlag  abfilirirte 
Flüssigkeit  zeigte  eine  linksseitige  Drehung;  ein  Theil  des  Filtrats 
wurde  vorsichtig  mit  Essigsäure  angesäuert,  wobei  man  einen  bedeu- 
tenden Niederschlag  erhielt,  und  die  vom  letzteren  befreite  Flüssig- 
keit zeigte  jetzt  eine  rechtsseitige  Drehung.  Hierdurch  ist  bewiesen« 
dass  sich  das  Albumin  Anfangs  in  der  Flüssigkeit  gelöst  befand; 
ausserdem  kann  man  noch  schliessen,  dass  die  Reaction  der  Flüs- 
sigkeit nicht  sauer  war,  sondern  neutral  oder  alkalisch,  und  dass 
also  die  sich  hier  vorfindende  freie  Säure  als  Product  einer  Verän- 
derung der  Flüssigkeit  in  der  Mutterhöble  oder  ausser  ihr  betrachtet 
werden  musste.  Dieser  letztere  Umstand  kann  noch  mit  Folgendem 
bewiesen  werden.  Einen  Theil  schwach  saurer  Flüssigkeit  vom  24. 
Februar  (welche  also  in  der  Mutterhöhle  ungefähr  24  Stunden  blieb), 
durch  Filtriren  von  dem  unbedeutenden  Niederschlag  befreit,  Hess 
ich  zwei  Tage  stehen ;  Anfangs  war  sie  durchsichtig,  später  fing  sie 
an  trübe  zu  werden,  ihre  Reaction  wurde  stark  sauer  und  endlich 
entstand  ein  bedeutender  Niederschlag;   die  vom  letzteren  befreite 
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Flüssigkeit  zeigte  (wie  vorher  nach  dem  Ansäuern  mit  Essigsäure) 
eise  rechtsseitige  Drehung.  Es  ist  also  verständlich ,  dass  sich  die 
Säare  sdion  in  der  abgesonderten  Flüssigkeit  gebildet  hat. 

Was  die  Eigenschaften  dieser  Säure  anbelangt,  so  muss  ich 
gestehen,  dass  ich  sie  nicht  genauer  untersucht  habe;  wenn  wir  je- 
doch in  Betracht  nehmen,  auf  welche  Weise  sieh  die  Säure  gebildet 
hat,  so  kann  man  sagen,  ohne  in  einen  Irrthum  zu  verfallen,  dass 
es  Milchsäure  war.  Das  Herausfallen  des  Albumins  ist  durch 
die  Bildung  dieser  Säure  verursacht.  Da  die  in  der  Mutterhöhle 
herausgefallenen  Eiweissflocken  dort  zurückbleiben  konnten,  so  konnte 
daher  die  Quantität  des  Eiweisses  nicht  jedesmal  ein  und  die* 
selbe  sein. 

« 

In  Betreff  der  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  ist  Fol- 
gendes mitzutheilen.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  freie  Säure  der 
Flüssigkeit  Milchsäure  sei,  so  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sie 
sich  hier  allein  aus  Zucker  gebildet  hat.  Die  in  saurer  Flüssigkeit 
bestimmte  Quantität  Zucker  wird  daher  der  ursprünglichen  nicht 
entsprechen,  sie  wird  jedenfalls  geringer,  und  zwar  um  so  viel  geringer 
sein,  als  sich  Säure  auf  Kosten  des  Zuckers  gebildet  hat. 

Die  Quantität  des  Fettes  und  der  anorganischen  Salze  könnte 
man  als  eine  mehr  unveränderliche  betrachten,  wenn  von  einem  be- 
stimmten Wassergehalte  der  Flüssigkeit  die  Rede  seih  könnte.  Da 
aber  die  Flüssigkeit  während  ihres  Verweilens  in  der  Mutterhöhle 
an  Wassergehalt  verlor  und  mehr  concentrirt  auftrat,  so  ist  es  auch 
hier  eine  Unmöglichkeit,  an  eine  genauere  Bestimmung  zu  denken; 
ausserdem  mussten  sich  auch  nothwendig  die  Absonderungen  der 
Vagina  der  Flüssigkeit  beimischen. 

Dessen  ungeachtet  habe  ich  die  Bestimmung  des  Albumins» 
Zuckers,  Fettes  und  der  anorganischen  Salze  gemacht,  um  die  unge- 
fähre Zusammensetzung  der  Flüssigkeit  kennen  zu  lernen.'*') 

Das  Albumin  ist  auf  folgende  Art  bestimmt  worden.  Ein 
gewisses  Volum  geschüttelter  Flüssigkeit  wurde  mit  einem  bestimm- 
ten Volum  Natronlauge  zusammengemischt,  so  dass  die  Reaetion 
stark  alkalisch  wurde.  Ungefähr  nach  3  Stunden  wurde  die  Flüssig- 
keit durch  einen  doppelten,  feuchten  Filter  iiltrirt  und  das  durch- 
sichtige Filtrat  in  den  Soleil-Ventzke*schen  Saccharimeter  gebracht. 
Die  hier  sich  ergebende  Links-Drehung  wurde  auf  das  ursprüngliche 
Volum  der  Flüssigkeit  übertragen  und  dazu  die  vom  Zucker  verur- 


*)  Alle  Bestimmungen  sind  mit  der  ersten  Portion  der  Flüssigkeit  gemacht 
worden. 
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sachte  Drehung  hinzugefügt.  Auf  diese  Weise  wurde  die  Quantität 
des  Eiweisses  von  —  56  ^/o  sp.  Drehung  bestimmt,  da  aber  das 
gegebene  Albumin  in  stark  alkalischer  Lösung  untersucht  war,  und 
seine  sp.  Drehung  also  ungefähr  —  91  ^/o  war,  so  war  die  erhaltene 
Zahl  zweckmässig  verändert. 

Um  die  Quantität  des  Zuckers  zu  bestimmen,  wurde  die  Flüs- 
sigkeit vom  Niederschlage  abfiltrirt,  und  da  das  Filtrat  nur  sehr 
wenig  gelösten  Albumins  enthielt,  so  wurde  das  Filtrat,  ohne  es 
irgend  welcher  Behandlung  zu  unterwerfen,  in  den  Soleil- Ventzke'schen 
Apparat  gebracht  Die  rechtsseitige  Drehung  zeigte  in  Proc.  die 
Quantität  des  Zuckers  von  +  56  ^o  sp.  Drehung. 

Um  die  Quantität  des  Fettes  zu  bestimmen,  wurde  die  gut  ge- 
schüttelte Flüssigkeit  mit  Aether  extrahiii;  und  die  ganze  Quantität 
des  Aetherauszugs  als  Fett  angenommen. 

Die  auf  diese  Art  gemachten  Bestimmungen  sind  bei  weitem 
nicht  vorwurfsfrei,  jedoch  sind  sie  meines  Erachtens  für  solche 
nur  ungefähre  quantitative  Schätzung  der  Zusammensetzung  ganz 
ausreichend. 

Die  Quantität  der  anorganischen  Salze  wurde  nach  gewöhnlichen 
Methoden  bestimmt. 

Auf  1000  Th.  Flüssigkeit  wurde  gefunden: 
Albumin     13,1  Anorganische  Salze: 

Fett  16,6  in  Wasser  lösliche  1,54 

Zucker        8,0  „        „       unlösliche  1,32 

Die  qualitative  Analyse  dieser  Flüssigkeit  bietet  desshalb  ein 
besonderes  Interesse  dar,  weil  die  Flüssigkeit  nach  ihren  physika- 
lischen Eigenschaften  und  den  wichtigsten  Bestandtheilen  eine  wun- 
derbare Aehnlichkeit  mit  der  Milch  besitzt ;  und  es  war  desshalb  von 
besonderem  Interesse,  die  Eigenschaften  des  Albumins,  Fettes  und 
Zuckers  zu  bestimmen. 

Wenn  wir  das  Herausfallen  des  Albumins  aus  der  Flüssigkeit, 
seine  Löslichkeit  in  Alkalien  und  Säuren  betrachten,  so  müssen  wir 
es  als  dem  alkalischen  Albuminat  oder  Casein  sich  annähernd 
betrachten. 

Um  die  Natur  des  Fettes  zu  bestimmen,  war  ich  von  der  Ab- 
sicht geleitet,  den  Schmelzpunkt  und  die  Eigenschaften  der  Säuren 
zu  bestimmen. 

Der  Schmelzpunkt  des  Fettes,  nach  gewöhnlicher  Methode  be- 
stimmt ,  wurde  bei  +  40  C.  gefunden.  Was  die  Eigenschaften  der 
Fettsäuren  anbetrifft,  so  waren  es  fast  ausschliesslich  feste  Fettsäuren 
wie  Palmitin-  und  Stearinsäure,  vielleicht  mit  wenig  Oleinsäure  ge- 
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mischt.  (Nach  Kochen  mit  Natronlauge  gab  das  Fett  ganz  feste 
Seife,  welche  nach  Digeriren  mit  verdünnter  Schwefelsäure  ganz 
feste  Fettsäuren  gab,)  Eine  weitere  Bestimmung  der  Eigenschaften 
des  Fettes  hielt  ich  für  unnöthig,  da  diese  Ergebnisse  schon  hin- 
reichend waren,  um  die  Unähnlichkeit  des  Fettes  mit  dem  Fette  der 
Milch  anzuzeigen. 

Der  Aetherauszug  der  gegebenen  Flüssigkeit  konnte  ausser  Fett 
und  einigen  anderen  Substanzen  noch  phosphorhaltige  Körper  be- 
sitzen, wie  Lecithin  oder  Protagon.  Um  dies  nachzuweisen,  wurde 
ein  Theil  des  Aetherauszugs  mit  einem  Gemisch  von  phosphorsäure- 
freiem kohlensauren  und  salpetersauren  Natron  geglüht.  Molybdän- 
saures Ammoniak  liess  hier  eine  ^unbedeutende  Quantität  Phosphor- 
säure entdecken. 

Der  grösste  Theil  der  Flüssigkeit  wurde  zur  Bestimmung  der 
Natur  des  Zuckers  gebraucht,  da  es  äusserst  interessant  war,  fest- 
zustellen, ob  hier  Traubenzucker,  der  gewöhnlich  in  den  Flüssig- 
keiten des  Organismus  vorhanden  ist,  oder  Milchzucker,  der  bis  jetzt 
allein*  in  der  Milch  aufgefunden  ist,  vorläge. 

Die  vom  Niederschlage  abfiltrirte  Flüssigkeit  war  im  Wasser- 
bade zur  Trockne  verdunstet,  der  Bückstand  so  lange  mit  75^  Alkohol 
extrahirt,  bis  der  trockene  Bückstand  des  letzteren  Extractes,  in 
Wasser  gelöst,  keine  Trommer'sche  Probe  auf  Zucker  gab.  Der 
Alkoholauszug,  welcher  Zucker  und  Fett  enthielt,  wurde  im  Waaser- 
bade  zur  Trockne  verdunstet,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  mit 
Wasser  extrahirt  und  der  Wasserauszug  durch  einen  doppelten  feuch- 
ten Filter  filtrirt.  Das  durchsichtige  Filtrat  wurde  eine  lange  Zeit 
mit  Aether  behandelt,  und  die  wässrige  Flüssigkeit  zum  flüssigen 
Syrup  verdunstet.  Nach  6  oder  7  Tagen  Stehen  hatten  sich  dicht 
zusammenhängende,  farblose  Krystalle  gebildet,  die  sich  sogar  mit 
unbewaffnetem  Auge  erkennen  liessen.  Ein  wiederholtes  Abspülen 
dieser  Krystalle  mit  destillirtem  Wasser  befreite  die  letzteren  bald 
von  der  sie  umgebenden  gelbbraunen,  klebrigen  Flüssigkeit,  so  dass 
sie  endlich  ganz  rein  erschienen.  Beim  Verbrennen  auf  Platinblech 
Hessen  die  Krystalle  keine  Spur  von  Asche  nach,  verbreiteten  einen 
Geruch  nach  gebranntem  Zucker;  in  Wasser  gelöst,  reducirten  sie 
Kupferoxyd.    Ihr  Geschmack  erinnerte  an  den  des  Milchzuckers. 

Um  die  Frage  zu  beurtheilen,  ob  es  Traubenzucker  oder  Milch- 
zucker sei,  bediente  ich  mich  folgender  Beaction. 

Der  krystallisirte  Zucker  wurde  in  Wasser  gelöst  und  damit 
aufgekocht,  darauf  zu  einem  bestimmten  Volum  verdünnt.  Ein  Theil 
der  Flüssigkeit  wurde  in  den  Polarisationsapparat  gebracht,  wobei 
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die  rechtsseitige  Drehung  +  2,8  o/o  zeigte.  Hierauf  wurde  die  Flüs- 
sigkeit aus  der  Röhre  faerausgegossen ,  die  Röhre  sorgfältig  ausge- 
spült, und  alles  zu  der  übrig  gebliebenen  Quantität  Zuckerlösung 
hinzugefügt;  das  Ganze  wurde  im  Verlauf  einer  Stunde  mit  2  oder 
3  Tropfen  Salzsäure  gekocht.  Die  zum  ursprünglichen  Volum  ge^ 
brachte  Lösung  wurde  aufs  Neue  in  den  Polarisationsapparat  ge- 
bracht und  zeigte  jetzt  eine  Drehung  von  +  3,2  o/o,  also  um  0,4  ^o 
mehr  als  früher. 

Diese  Probe  spricht  für  die  Gegenwart  von  Milchzucker,  da  der 
Traubenzucker  beim  Kochen  mit  Säuren  seine  Drehung  nicht  ändert, 
während  der  Milchzucker  bei  derartiger  Behandlung  in  die  den  letz- 
teren bildenden  Glycosen  zerfällt,  deren  Drehung,  durch  2  getheilt, 
grösser  ist,  als  die  des  Milchzuckers  selbst. 

Was  die  qualitative  Zusammensetzung  der  Asche  anbetri£ft,  so 
bestand  sie  hauptsächlich  aus  pfaosphorsaurem  Kalk  und  Magnesia 
und  Chlornatrium;  ausserdem  fanden  sich  unbedeutende  Mengen  von 
phosphorsaurem  Eisenoxyd,  phosphorsaurem  und  schwefelsaurem  Kali 
und  Natron ;  aber  die  Quantität  der  Schwefelsäure  und  des  Kali  war 
äusserst  unbedeutend.  Die  wässrige  Lösung  der  Asche  war  von 
schwach  alkalischer  Reaction. 


Den  Eigenschaften  des  Albumins  und  des  Zuckers,  ferner  dem 
grossen  Gehalte  an  Kalk,  Magnesia  und  Phosphorsäure  nach,  hat 
die  uns  vorliegende  Flüssigkeit  unbestreitbare  Aehnlichkeit  mit  der 
Milch,  jedoch  wird  diese  Analogie  durch  die  Zusammensetzung  des 
Fettes  gestört,  welches  mit  dem  Fette  der  Milch  nicht  übereinstimmt ; 
indessen  ist  auch  die  Quantität  des  Fettes,  Zuckers  und  Albumins 
nicht  so  gross,  als  in  der  Milch.  Jedenfalls  ist  diese  Flüssigkeit 
ihrer  Zusammensetzung  und  den  Eigenschaften  des  Zuckers  nach, 
welcher  im  vorliegenden  Falle  Milchzucker  darstellt,  bemerkenswerth. 
Dass  die  Flüssigkeit  keinen  von  den  Exsudaten  oder  serösen  Flüs- 
sigkeiten ähnlich  ist,  das  versteht  sich  von  selbst,  wenn  man  die 
Eigenschaften  der  Bestandtheile  betrachtet.  Ob  die  Absonderung 
dieser  Flüssigkeit  in  der  Mutterhöhle  in  irgend  welchem  Zusammen- 
hang mit  der  unterdrückten  Absonderung  der  Brustdrüsen  stand, 
also  eine  Analogie  mit  den  vicariirenden  Absonderungen  anderer 
Flüssigkeiten  des  Organismus  darstellt,  oder  ob  vielleicht  diese  Er- 
scheinung eine  Analogie  in  der  Absonderung  der  Sogenannten  Mutter- 
milch bei  den  wiederkäuenden  Thieren  findet,  alles  das  sind  im  höch- 
sten Grad  interessante  Fragen,  die  wir  jedoch  aus  Mangel  an  wei- 
teren Untersuchungen  noch  nicht  beantworten  können. 
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n. 

Eise  Aoalyse  der  Gerebrospinalflttssigkeit  des 

Menschen. 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  hiesiger  Klinik  wurde  mir 
eine  au«  einer  Spina  bifida  bei  einem  3monatlichen  Knaben  durch 
wiederholte  Function  gewonnene  Flüssigkeit  zur  Analyse  zugestellt, 
nämlich  nach  Functionen  vom  18.  und  30.  October  und  15.  November 
1868.  Die  Quantität  der  Flüssigkeit  betrug  das  erste  Mal  315  C.-C, 
das  zweite  Mal  200  C.-C,  das  dritte  Mal  260  C.-C.  Da,  ausser  einiger 
Verschiedenheit  in  quantitativer  Zusammensetzung,  alle  Portionen  der 
Flüssigkeit  sich  zu  Reagentien  vollkommen  gleich  verhielten,  so  wird 
sieh  folgende  Beschreibung  auf  alle  Portionen  beziehen. 

Die  filtrirte,  ganz  durchsichtige  Flüssigkeit  hat  stark  alkalische 
Reaction;  im  Polarisatiousapparate  in  einer  Röhre  von  3  Decim. 
Länge  untersucht,  zeigte  sie  keine  Drehung  der  Polarisationsebene, 
reducirt  stark  das  Eupferoxyd,  bräunt  sich  beim  Kochen  mit  Alkalien, 
schwärzt  basisch  salpetersaures  Wismuthoxyd,  aber  gährt  nicht  mit 
Hefe.  Mit  Essigsäure  angesäuert,  gibt  sie  beim  Kochen  einen  aus 
Eiweiss  bestehenden  Niederschlag. 

Wird  die  Flüssigkeit  nach  Herausfallen  des  Albumins  im  Was- 
serbade zur  Trockne  verdunstet,  mit  einem  Gemisch  von  Alkohol 
uod  Aether  extrahirt,  das  Filtrat  wieder  zur  Trockne  verdunstet  und 
der  trockne  Rest  im  Wasser  gelöst,  so  wird  diese  stark  concentrirt« 
Lösung  im  höchsten  Grade  das  Kupferoxyd  reduciren  u.  s.  w.,  aber 
dreht  die  Polarisationsebene  nicht  und  gährt  nicht  mit  Hefe.  Die 
Eigenschaften  der  Lösung  bleiben  unverändert,  wenn  sie  eine  lange 
Zeit  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht  wird. 

Da  dieser  das  Kupferoxyd  reducirende  Körper  nicht  krystallinisch 
zu  erhalten  ist,  so  konnte  ich  ihn  nicht  näher  untersuchen. 

Der  Anwesenheit  des  das  Kupferoxyd  reducirenden  Körpers, 
auch  ihrer  quantitativen  Zusammensetzung  nach,  nähert  sich  die  gege- 
bene Flüssigkeit  der  von  F.  H  o  p  p  e  analysirten  Cerebrospinalflüssig- 
keit;  dem  Albumingehalt  nach  unterscheidet  sie  sich  etwas  von  der, 
von  Schoberg*)  untersuchten  Flüssigkeit,  was  sich  aus  Folgendem 
sehen  lässt: 


*i  Virch.  Arch.  XVI,  p.  390.    1S54. 
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Von  mir  analysirte  Flllssigkeit  auf  1000  Th. 


1.  PuDCtion.        2. 

Function. 

3.  Function 

Wasser 

989,90 

989,75 

990,20 

Feste  Stoffe 

10,10 

10,25 

9,80 

Albumin 

0,40 

0,42 

0,50 

And.  Organ.  Subst, 

1,45 

0,99 

1,10 

Anorganische  Salze: 

in  Wasser  unlösliche 

0,16 

0,15 

0,10 

„        „      lösliche 

7,98 

8,68 

8,00 

Chlor-Natrium 

5,42 

6,88 

5,50 

Pbosphorsäure 

0,21 

Kali 

0,09 

— 

— 

Analyse  von  Schoberg  auf  1000  Th. 

1.  Ponction.       2. 

Pnnction. 

3.  Function. 

Wasser 

987,49 

986,88 

986,72 

Feste  Stoffe 

12,51 

13,12 

13,28 

Albumin 

1,62 

2,64 

2,46 

Alkoholextract        j 
Lösliche  Salze 

9,75 

2,48 
7,52 

2,23 
8,21 

Unlösliche  Salze 

0,25 

0,15 

0,21 

Analyse  von  F.  Hoppe 

auf  1000  Th.: 

1.  Punction. 

2. 

Function. 

Wasser 

989,33 

989,80 

Feste  Stoffe 

10,67 

10,20 

Albumin 

0,25 

• 

0,55 

Extractivstoffe 

2,30 

2,00 

Lösliche  Salze 

7,67 

7,20 

Unlösliche  Salze 

0,45 

0,45 

Schliesslich  halte  ich  für  nothwendig,  einen  Auszug  aus  dem 
Sectionsprotocoll  dieses  Knaben  beizufügen. 

Section:  den  25.  November  1868,  34  Stunden  nach 
dem  Tode.    (Von  Professor  Dr.  A.  Petrof f.) 

In  der  Lendengegend  befindet  sich  eine  etwa  faustgrosse,  platt- 
runde Geschwulst;  dieselbe  ist  mit  feiner  Haut  bedeckt,  welche  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  normalen  Haut  darstellt.  Auf  der  Höhe 
der  Geschwulst,  in  der  Mitte  derselben,  befindet  sich  eine  Vertiefung, 
welche  sich  durch  Einziehung  der  Haut  nach  innen  bildet  und  in 
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einen  sehr  engen  Kanal  führt,  welcher  übrigens  ohne  Zwang  eine 
dünne  Sonde  durehlässt  Nach  der  Entfernung  der  Sonde  aus  dem 
Kanal  bleibt  auf  ihrer  Spitze  eine  weissliche,  lockere,  käsige  Masse 
zurück,  die  aus  Plattenepithelial-  und  Epidermoidalzellen  und-  Schup- 
pen besteht.  Um  diese  Vertiefung  herum  ist  die  Haut  auf  dem  Räume 
von  2—3  Cent,  ziemlich  dünn,  feucht,  injicirt  und  gleich  nach  unten 
von  der  Vertiefung  ganz  zerfallen,  so  dass  sich  eine  unregelmässige 
Oeffnung  bildet,  durch  welche  sich  der  in  der  Höhle  der  Geschwulst 
befindliche  Rest  eitrigen  Inhalts  ausdrücken  lääbt. 

Im  Durchschnitt  hat  diese  Höhle  2-/3  Cent,  im  Durchmesser; 
ihre  Wand  ist  überall  mit  einer  lockeren,  rauhen,  gelbgrünlichen, 
sich  leicht  ablösenden,  eine  Dicke  von  2—3"'  besitzenden  Membran 
belegt;  nach  der  Entfernung  der  letzteren  erscheint  die  innere  Fläche 
der  Höhle  glatt,  etwas  trübe,  stark  injicirt;  stellenweise  befinden  sich 
auf  derselben  ziemlich  dünne,  derbe  Falten.  Von  der  Mitte  der  vor- 
deren Wand,  in  der  Richtung  nach  hinten  und  etwas  nach  oben  geht 
durch  die  ganze  Höhle  ein  rundlicher  Strang,  welcher  1 V-2  Cent,  breit 
und  2V4  Cent  lang  ist;  an  der  der  äusseren  Hautvertiefung  entspre- 
chenden Stelle  haftet  er  fest  an  der  hinteren  Wand,  wobei  er  bedeu- 
tend dicker  wird.  Die  hintere  Wand  ist  an  dem  Insertionspunkt  des 
Stranges  sehr  dick,  compact,  unregelmässig -faserig,  im  Durchschnitt 
blass;  der  Strang  ist  auch  mit  einer  gelbgrünlichen  Membran  belegt; 
das  Abnehmen  letzterer  lässt  ein  stark^  injicirtes,  dünnfaseriges  Ge- 
webe bemerken.  Ein  sorgfältiges  Durchreissen  des  Gewebes  nach 
der  Länge  des  Stranges  lässt  eine  Menge  dünner,  runder  Fibrillen 
und  dicker  Bündel  isoliren,  welche  sich  nach  der  vorderen  Wand, 
nach  dem  Ausgangspunkt  des  Stranges,  richten  und  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  aus  den  Zwischenwirbellöchem  heraustreten- 
den Nerven  darstellen.  Unter  diesen  Nervenfasern  befindet  sich  auch 
das  untere  Ende  des  Rückenmarks,  welches  durch  das  Loch,  wel- 
ches sich  durch  die  mangelhafte  Bildung  des  Arcus  des  5.  Lenden- 
wirbels bildet,  hervortritt  und  sich  dann  ganz  regelmässig  nach  oben 
in  den  Canalis  vertebralis  fortsetzt.  Im  Strange  zwischen  den  Ner- 
venfasern, besonders  im  kleinen  hinteren  Theil  ist  das  weiche  Zwi- 
schengewebe bedeutend  mit  Eiter  infiltrirt,  welcher  sich  stellenweise 
in  so  grosser  Menge  ansammelt,  dass  sich  kleine  Eiterheerde  bilden. 
Auf  dem  Rückenmark»  schon  nach  seinem  Eintreten  in  den  Canalis 
vertebralis,  finden  sich  in  der  deutlich  injicirten  Spinnwebenhaut 
unregelmässige  gelbgrüne  Eiterinseln  zerstreut.  Alle  Bogen  der 
Kreuzwirbel  sind  offen,  wodurch  sich  eine  Spalte  (Spina  bifida) 
bildet,  welche  oben  weiter  als  unten  ist. 
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m. 

Zur  quantitativen  Eiweissbestimmung  im  Harne. 
Von  Docent  Dr.  A.  Stscfaerfoakoff  und  M.  Chomjakoff. 

Es  existiren  bereits  mehrere  Methoden  der  quantitativen  Eiweiss- 
bestimmung im  Harne,  nämlicb:  1.  Die  Methode  der  Bestimmung 
durch  Wägung  des  coagulirten  Eiweisses;  2.  Methode  von  Hoppe- 
Seyler,  nach  welcher  die  Quantität  des  Eiweisses  durch  die  Cir- 
cumpolarisation  bestimmt  wird;  3.  Boedeker's  Methode,  gegrün- 
det auf  Titrirung  des  Eiweisses  mit  Ferrocyankalium ;  4.  Optische 
Methode  von  A.  yt)gel  und  schliesslich  5.  Methode  der  quantitativen 
Eiweissbestimmung  nach  der  Differenz  der  Dichtigkeit  des  Harnes 
vor  und  nach  der  Ausfällung  des  Albumins  beim  Kochen  mit  Essig- 
säure. Diese  .letztere  Methode  von  Lang  und  Haebler*)  vorge- 
schlagen, ist  vor  Kurzem  von  Bornhardt**j  besonders  empfohlen. 

Von  diesen  Methoden  wird  die  Methode  der  Wägung  für  die 
genaueste  gehalten  und  zur  Controle  jeder  neuen  Methode  benutzt; 
dagegen  wird  die  Gircumpolarisations- Methode  für  eine  minder  ge- 
naue gehalten,  da  in  der  That  das  Soleil-Ventzke*sche  Saccharimeter, 
dessen  wir  uns  gewöhnlich  zu  diesem  Zwecke  bedienen,  nur  f(ir 
das  Eiweiss  von  —  56  ^/o  Spec.  Drehung  festgestellt  ist,  jedoch 
können  einige  im  Harne  vorhandene  Eiweisskörper  auch  eine  andere 
spec*  Drehung  besitzen. 

Lässt  man  die  Fehler  und  Genauigkeit  bei  Seite,  so  sind  die 
beiden  letzten  Methoden  in  gewöhnlicher  Praxis  sehr  unbequem,  da 
die  zu  ihrer  Ausführbarkeit  erforderlichen  Instrumente  zu  kostbar 
sind  und  die  erste  von  den  beiden  zu  viel  Zeit  raubt.  Darauf  be- 
ruht das  Bedürfniss  in  der  Praxis,  eine  einfachere  und  doch 
nicht  minder  genaue  Methode  zu  haben,  durch  die  man  den  oben 
angezeigten  Bedürfnissen  entsprechen  könne.  Von  dieser  Seite  ver- 
dienen die  Vogel' sehe  und  Lang 'sehe  Methode  Aufmerksamkeit; 
leider  sind  sie  selten  wiederholt  worden.  Was  nun  die  von  Vogel 
vorgeschlagene  Methode  anbetrifft,  so  ist  sie,  so  viel  uns  bekannt 
ist,  zur  Zeit  von  Niemand  wiederholt  worden.  Beim  Controliren  der 
Lang' sehen  und  Haebler' sehen  Methode  findet  man  keine  beson- 
dere Genauigkeit.   So  ist  nach  Haebler  die  Verminderung  des  spec. 


♦)  Arch.  f.  Anat.  von  Reichert  und  du  Bois  Reymond.  1S6S.  Heft.  3. 
*♦}  Archiv  der  Klinik  flir  innere  Krankheiten  von  Botkin.    Bd.  I.     1869, 
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Gevdchtes  des  Hai-nes  nach  der  Ausfällung  des  Albumins  auf  0,0001 
—  0,021  Albumin  gleich,  während  nach  Bernhardt  eine  solche  Ver- 
minderung des  spec.  Gewichts  beinahe  einer  doppelten  Quantität 
Albumin,  nämlich  0,0455  gleich  ist.  Eine  solche  Differene  ist  um 
so  bemerkenswerther,  als  die  Fehler  beider  Forseher  ungefähr  die- 
selben sind;  so  ist  Ha eb  1er 's  grösster  Fehler  0,056,  kleinster 
0,005,  im  Mittel  0,025.  Bornhardt's  grösster  0,060,  kleinster 
0,001,  im  Mittel  0,029. 

Was  nun  die  Ursache  dieser  Differenz  anbetrifft,  so  denkt 
Bornhardt,  dass  sie  durch  die  Verschiedenheit  der  Untersuchungs- 
metboden selbst  bedingt  ist.  Haebler  bediente  sich  zum  Kochen 
des  Harns  einer  Flasche,  versehen  mit  einem  durchbohrten  Korke 
und  mit  einer  in  denselben  einmündenden,  3  Fuss  langen  Glasröhre 
von  Vs  Cent,  im  Lumen.  Während  des  Kochens  der  Flüssigkeit  wer- 
den unter  raschem  Loskorken  2— 5  Tropfen  Essigsäure  in  die  Flasche 
gebracht.  Nach  der  Anwesenheit  einer  klaren  Schicht  kann  man 
über  die  völlige*  Ausfällung  des  Albumins  urtheilen.  Bornhardt 
bedient  sich  gegenwärtig  einer  Flasche,  welche  ein  Volum  von  300 
C.-Oent  besass ;  nachdem  die  Flasche  mit  200  C.-Cent.  Harn  gefüllt  ist, 
wird  sie  mit  einem  Kork  verstopft,  in  welchen  eine  1  Fuss  lange, 
»'3  Cent,  im  Lumen  haltende  Glisisröhre  einmündet;  femer  wird  der 
Harn  in  einem  Wasserbade  erwärmt,  wobei  der  obere  Theil  der 
Flasche  mit  einem  Stück  feuchter  Leinwand  bedeckt  wird.  Bei  der 
Trübung  der  Flüssigkeit  fügt  man  durch  die  Röhre  in  die  Flasche 
etwa  9 — 10  Tropfen  Essigsäure  zu,  dann  wird  die  Flasche  etwa 
10—15  Minuten  in  kaltes  Wasser  gehalten.  Der  nicht  auf- 
gekochte Harn  ist  gleichfalls  in  kaltes  Wasser  gestellt;  nachdem  die 
Temperatur  der  beiden  Flüssigkeiten  eine  gleiche  geworden  ist,  be- 
ginnt man  die  Untersuchung  ihres  spec.  Gewichtes  mit  dem  Urometer. 

Bornhardt  bemerkte,  dass  je  länger  die  in  den  Kork 
einmündende  Glasröhre  ist,  um  so  mehr  die  Differenz  des  spec. 
Gewichtes  des  Harns  vor  und  nach  der  Ausföllung  des  Albumins 
steigt.  Er  bediente  sich  einer  3  Fuss  langen  Röhre,  jedoch  ist  er 
nicht  im  Stande  gewesen,  zu  den  von  Haebler  angezeigten  Resul- 
taten zu  gelangen. 

Abgesehen  davon,  formulirte  er  die  Resultate  seiner  Arbeit  fol- 
gendermaassen : 

1.  Zwischen  der  Verminderung  des  spec.  Gewichtes  nach  der 
Coagulirung  des  Albumins  und  der  Quantität  desselben  existirt  eine 
bestimmte  Beziehung. 

2.  Der  numerische  Ausdruck   dieser  Beziehung  ist   für  jeden 
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Apparat  ein  anderer;  bleibt  jedoch  unveränderlich  (abgesehen  davon, 
v^er  mit  demselben  zu  thun  hat),  daher  muss 

3.  Für  jeden  Apparat  die  erwähnte  Beziehung  abgesondert  be- 
stimmt werden. 

Die  leichte  Ausführbarkeit  dieser  Methode,  welche  dieselbe 
besonders  für  die  Praxis  sehr  brauchbar  erscheinen  liess,  bestimmte 
uns,  diese  Versuche  zu  wiederholen.  Dabei  wurde  besonderes  Gewicht 
darauf  gelegt,  unsere  eigenen  Ergebnisse  zu  controliren,  andererseits 
über  die  Ursache  der  Differenz  zwischen  den  Angaben  der  obener- 
wähnten Forscher  Klarheit  zu  bekommen.  In  dieser  Absicht  haben 
wir  ausser  der  Eiweissbestimmung  durch  Wägung  die  Bestimmung 
des  Albumins  mittels  Circumpolarisation  in  Anwendung  gezogen. 
Letzterer  Umstand  ist  desshalb  als  Controle  der  Bestimmung  durch 
Wägen  von  Wichtigkeit,  weil  der  Polarisationsapparat  bei  unvoll- 
ständiger Ausfällung  des  Albumins  die  Reste  desselben  in  der  Flüs- 
sigkeit nachweisen  lässt. 

Unsere  Experimente  in  Betreff  der  Einrichtung  des  Apparats 
waren  auf  die  Weise  ausgeführt,  wie  es  Bernhardt  empfohlen  hat. 
Die  mit  dem  Harne  zu  füllende  Flasche  hatte  ein  Volum  von  300 
G.-Cent.,  die  Quantität  des  zum  Experimente  genommenen  Harns 
war  200  C.-Cent,,  die  in  den  Kork  einmündende  Köhre  1  Fuss 
lang,  ihr  Lumen  Vs  Cent  n.  s.  w.  Was  die  Experimente  selbst  an- 
betrifft, so  haben  wir  uns  ausschliesslich  mit  frischem  Harne  von 
verschiedenen  Subjecten  beschäftigt.  Anfänglich  wurde  das  spec. 
Gewicht  des  Harnes  bestimmt,  wobei  man  die  Temperatur  genau 
beobachtete;  dann  wurde  ein  Theil  in  den  Soleil-Ventzke'schen 
Polarisationsapparat  gebracht,  der  andere  in  die  Flasche  eingegossen 
und  erwärmt;  dabei  fügte  man  jedes  Mal  durch  die  Röhre  eine  so 
grosse  Quantität  Essigsäure  zu,  dass  die  dabei  sich  bildenden  Flocken 
des  coagulirten  Albumins  sich  deutlich  von  einander  unterscheiden  Hes- 
sen und  zwischen  denselben  eine  klare  Schicht  Flüssigkeit  erschien. 
Dann  wurde  die  Flasche  mit  ihrem  Inhalte  in  kaltes  Wasser  einge- 
taucht, so  dass  die  Temperatur  auf  16® —  18®  fiel;  das  coagulirte 
Albumin  wurde  dann  durch  ein  gewogenes  Filter  abfiltrirt,  das 
spec.  Gewicht  des  Filtrats  bestimmt,  wobei  die  Temperatur  desselben 
notirt  wurde.  Die  Dichtigkeit  des  Harns  wurde  vor  und  nach  der 
Ausrällung  des  Albumins  in  allen  Experimenten  auf  eine  Temperatur 
von  +18®  übertragen. 

Ein  Theil  des  Filtrats  wurde  jedes  Mal  in  den  Polarisa- 
tionsapparat eingetragen,  wobei  die  Grösse  der  Drehung  der 
Circumpolarisationsebene,   welche    durch    das     in    der    Flüssigkeit 
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aufgelöst  gebliebene  Albumin  hervorgebracht  werden  konnte,  be 
merkt  wurde. 

Auf  solche  Weise  konnte  man  die  Wägungsbestimmung  und  die 
Bestimmung  mittels  Polarisationsapparat  gegenseitig  controliren.  Na- 
mentlich in  Fällen  vollständiger  Ausfällung  des  Albumins  muss  die 
Bestimmung  durch  Wägung  der  mittels  Poiarisationsapparat  gewon- 
DCDcn  entsprechen;  ist  die  AusfäUung  des  Albumins  eine  unvoll- 
ständige, so  muss  die  Summe  der  Wägungsbestimmung  und  der 
Bestimmung  des  Albumins  im  Filtrat  mittels  Polarisationsapparat 
der  Quantität  des  Albumins  gleich  sein,  welche  im  nicht  aufgekoch- 
ten Harne  mittels  Polarisationsapparat  bestimmt  worden  ist 

In  dieser  Richtung  haben  wir  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Ex- 
perimenten gemacht,  näiplich  8,  jedoch  haben  uns  diese  wenigen 
Experimente  die  völlige  Unanwendbarkeit  der  uns  beschäftigenden 
Methode  wahrnehmen  lassen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Be- 
stimmungen des  Albumins  durch  Wägung  und  mit  dem  Polarisations- 
apparat in  unseren  Experimenten  in  allen  Fällen  in  soweit  überein- 
stimmten, als  es  überhaupt  erforderlich  ist,  —  sind  wir  in  der  Be- 
stimmung des  Albumins  nach  der  Differenz  des  spec.  Gewichtes  des 
Harns  vor  und  nach  dem  Kochen  zu  wunderbar  verschiedenen  Re- 
sultaten gelangt.  Die  weiter  angezeigten  Zahlen  werden  dies  am 
besten  erläutern:  • 


Spec.  Gew. 

des  Harns  bei  1S°.B. 

Die  Quantität 

des  Albumins 

durch  Wägung 

in  o/o. 

Die  Quantität 
des  ausgefäll- 
ten Albumins 

mittels  Pol. 

App.  in  o/o. 

1 

Welchem  Pro- 
cent-Gehalt 

des  Albumins 
die  Vermin- 

Xr. 

vor  dem 
Kochen. 

nach  dem 
Kochen. 

Differenz. 

derung  des 
spcc.  Gew. 

nach  I.  gleich 
ist  (bei  Be- 
stimmung 

durch  Wägung.) 

1 

3 
4  ■ 

1,02150 
1,01950 
1,01150 
1,02125 

1,02100 
1,01850 
1,01050 
1,02050 

0,0005 
0,0010 
0,0010 
0,00075 

0,04 
0,047 
0,290 
0,0515 

0,1 
0,1 
0,2 

0,1 

0,08 

0,047 

0,29 

0,068 

5 

7  ^ 

a 

8  • 

1,0120 
1,01900 
1,01950 
1,01800 

1,0100 
1,01800 
1,01750 
1,01775 

0,0020 
0,0010 
0,0020 
0,00025 

0,37 
0,577 
0,531 
0,50 

0,3 
0,6 
0,6 
0,4 

0,184 
0,577 
0,27 
2,00 
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Aus  der  angeführten  Tabelle  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  die 
Bestimmungen  des  ausgefällten  Albumins  mit  Wägen  und  mit  Po* 
larisationsapparat  sich  nur  in  den  Hundertel-Proc.  von  einander  unter- 
scheiden, mit  Ausnahme  des  8.  Falles,  wo  diese  Differenz  auf  0,1  o/q 
gestiegen  ist.  Es  ist  anzuftlhren,  dass  der  Polarisationsapparat, 
dessen  wir  uns  bedienten,  nur  ein  Zehntel-Proc.  direct  zeigt,  —  daher 
ist  solche  Differenz  ganz  einfach  aus  dem  Umstände  zu  erklären, 
dass  wir  bei  unseren  Experimenten  die  willkürliche  Abzahlung  der 
Hundertel  zu  vermeiden  wünschtet,  und  daher  auf  den  Zehnteln 
stehen  blieben,  vorausgerechnet  auf  die  oben  angezeigten  Fehler. 
In  Folge  dessen  ist  die  Quantität  des  ausgefällten  Albumins,  welche 
der  Verminderung  des  spec.  Gewichtes  des  Harns  auf  eine  Theilung^ 
des  Urometers  entspricht,  in  der  angeführten  Tabelle  auf  die  Be* 
Stimmung  des  Albumins  durch  Wägung  und  nicht  durch  den  Pola- 
risationsapparat berechnet,  da  die  erste  Bestimmungsart  im  gegebenen 
Falle  als  eine  mehr  richtige  erscheint 

Aus  derselben  Tabelle  ist  es  leicht  wahrzunehmen,  dass  die 
Quantität  des  Albumins,  welche  in  verschiedenen  Fällen  der  Ver- 
minderung des  spec.  Gewichtes  des  Harns  auf  eine  Theilung  des 
Urometers  entspricht,  so  verschieden  ist,  dass  es  unmöglich  ist,  sie 
auf  eine  bestimmte  Grösse  überzuführen.  Die  kleinste  Differenz  in 
unseren  Analysen  war  1,45,  die  grösste  4f,55  gleich. 

Diese  8  Analysen  genügen  zwar  nicht,  um  über  die  Genauigkeit 
resp.  Ungenauigkeit  der  Lang'  sehen  und  Haeb  1er 'sehen  Methoden 
zu  urtheilen,  jedoch  haben  uns  dieselben  und  mehrere  andere  Ana- 
lysen gezeigt,  dass  die  Wägungs-Methode  selbst,  durch  welche  die 
Haebler'sche  Methode  gewöhnlich  controlirt  wurde,  zu  grossen 
Fehlem  führen  kann. 


Oben  ist  bemerkt,  dass  die  Benutzung  der  Eiweissbestimmung 
mittels  Polarisationsapparats  hauptsächlich  zu  dem  Zwecke  geschah, 
um  die  Möglichkeit  zu  gewinnen,  die  vollständige  oder  unvollständige 
Ausfällung  des  Eiweisses  beim  Kochen  des  Harnes  mit  Essigsäure 
zu  controliren.  Die  folgende  Tabelle  ergiebt  die  erhaltenen  Re- 
sultate. 
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Nr.  des 

Hami. 

Dichtigkeit 
bei  18*  R, 

Die  Quantität 
des  Dineisses 
vor  dem 
Kochen, 
mittels  Pol. 
App.   be- 
stimmt. 

Die  Quantität 

des  Eiweisses 

durch  Wägung 

bestimmt. 

Die  Quantität 

des  Eiweisses 

mittels  Pol.  App. 

nach  dem 

Kochen 

bestimmt 

Die  Summe  der 
Wägnngsbe- 

stimmung  und 
Bestimmung 
mittels  Pol. 
App.  nach 

dem  Kochen. 

1 

1,0140 

0,4 

0,2 

2 

1,0215 

0,4 

0,04 

0,3 

0,34 

3 

1,0235 

0,6 

— 

0,2 

— 

4 

1,0195 

0,3 

0,047 

0,2 

0,247 

5 

1,0120 

0,7 

— 

0,2 

— 

?    6. 

1,02125 

0,3 

0,0515 

0,2 

0,2515 

'    7 

1,0230 

0,3 

— 

0,2 

— 

^    8 

1,022 

0,2 

0 

0,2 

0,2 

9 

1,021 

0,2 

— 

0,15 

— 

♦)10 

1,01150 
1,0180 

0,2 
0,9 

0,2 
0,5 

0,0 
0,5 

0,2 

11 

1,0 

12 

1,0205 

1,3 

— 

0,6 

— 

13 

1,01875 

1,1 

— 

0,5 

— 

14 

1,0190 

1,1 

0,577 

0.5 

1,077 

15 

1,0195 

1,1 

0,531 

0,5 

1,031 

0)    16 

1,0120 

0,7     , 

0,37 

0,4 

0,77 

3     17 

1,0190 

0,8 

0,3 

— 

.*    18 

1,01850 

1.0 

0,3 

— 

19 

1,0180 

0,9 

— 

0,3 

— 

20 

1,01850 

0,8 

— 

0,3 

— 

21 

1,0180 

0,9 

— 

0,3 

— 

22 

1,0185 

1,0 

0,4 

— 

23 

1,01775 

0,8 

— 

0,2 

— 

24 

1,0150 

0,8 
2,7 

1,84 

0,3 
0,9 

25 

2,74 

S    26 

2,4 

1,626 

0,8 

2,426 

3    27 

0^ 

— 

2,5 

1,67 

0,7 

•    2,37 

^    28 

— 

2,5 

1,85 

0,7 

2,55 

29 

— 

2,1 

1,47 

0,7 

2,17 

30 

2,2 

1,67 
in  Proc( 

0,6 
;nt. 

2,27 

*)  Alkalisoher  Harn. 
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XIIL  Stöcherbakoff 


«,  Die  Eiweissbestiuimuug  im  ungekochten  Harne  mittels  Polarisa- 
tionsapparat stimmt  ziemlich  gut  mit  dem  Ergebniss  der  Wäguugs- 
bestimmuDg  des  coagulirten  Albumins  und  des  noch  aufgelöst  ge- 
bliebenen und  hier  mittels  Folarisationsapparat  bestimmten  Albumins 
Uberein,  wie  man  aus  der  folgenden  Tabelle  ersehen  kann,  in  der 
die  Zahl  der  ersten  Bestimmungsart  als  100  genommen  ist. 


Nr.  des 
Harnes. 

2 

4 

6 

11 

14 

15 

16 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

100 

85 

100 

82 

100 

84 

100 
HO 

100 

98 

100 
94 

100 
110 

100 
102 

100 
101 

100 
95 

100 
102 

100  JOO 
105  103 

Die  Wägungsbestimmung  des  beim  Kochen  ausgefällten  Albumins 
ist  in  den. Fällen,  wo  sie  nicht  in  der  Tabelle  aufgeführt  ist,  nicht 
gemacht  worden. 

Uebersieht  man  diese  Tabelle,  so  bemerkt  man  1.  dass  in  allen 
angeführten  Fällen,  mit  Ausnahme  des  10.  (wo  der  HaiD  alkalisch 
war)  der  Folarisationsapparat  den  grösseren  oder  minderen  Albumin- 
gehalt im  gekochten  Harne  l)eständig  zeigt;  2.  dass  die  Quantität 
des  Eiweisses  in  von  verschiedenen  Subjecten  genommenem  Harne 
verschieden  ist,  jedoch  im  Harne  ein-  und  desselben  Subjectes  un- 
gefähr immer  die  gleiche  bleibt,  wenn  die  ursprüngliche  Eiweiss- 
quantität  keine  bemerkbare  Veränderung  erlitten  hat.  3.  Die  Quan- 
tität des  nach'  dem  Kochen  übrig  gebliebenen  Eiweisses  ist  daher 
von  dem  ursprünglichen  Gehalte  desselben  abhängig :  sie  wächst  bei 
seiner  Vermehrung  und  fällt  mit  der  Verminderung;  daher,  wenn 
im  Harne  eines  Subjectes  die  Eiweissquantität  fällt,  so  vermindert 
sich  damit  auch  die  im  gekochten  Harne  übriggebliebene  Quantität 
des  Eiweisses.  4.  Jedoch  ist  das  Verhältniss  des  im  Harne  übrig- 
gebliebenen Eiweisses  zum  ausgefällten  ein  umgekehrtes:  je  reicher 
der  Harn  an  Albumin  ist,  desto  kleiner  ist  die  Quantität  des  nach- 
gebliebenen Albumins  im  Verhältniss  zu  dem  ausgefällten  und  um- 
gekehrt, so  dass  der  eine  zu  geringe  Quantität  Albumin  (ungefähr 
0,2  o/o)  enthaltende  Harn  beim  Kochen  entweder  gar  nicht  gerinnt 
(Nr.  8),  oder  eine  sehr  geringe  Quantität  ausgefällten  Albumins 
zeigt.    (Nr,  9.) 

Die  Ergebnisse  1  und  2  sind  bei  der  einfachen  Betrachtung  der 
Tabelle  klar,  gleich  wie  das  3.  Diese  werden  durch  den  Befund 
unter  B,  wo  mit  der  Verminderung  des  Eiweisses  im  Harne  die 
Quantität  des  nachgebliebenen  Eiweisses  von  0,5  %  auf  0,3  o/o  fiel, 
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bestätigt.  Was  nun  das  4.  Ergebniss  anbetrifft,  so  kann  zu  seiner 
Bestätigung  die  folgende  Tabelle,  welche  das  Verhältniss  des  aus- 
gefällten Albumins  zum  in  Lösung  gebliebenen  zeigt,  (wobei  das 
Erste  für  Einheit  genommen^  wird)  dienen. 


Die  Quantität  des  Albumins   im  Harne  ist 
mehr  als  2  ^/o. 

Die   Eiweissqaantität 
von  0,7  o/o  —  1,3  o/o. 

Die  Eiweissquan- 

titÄt.  Ton  0,3  o/o 

—  0,4  o/o. 

Kr.  25  —  1 :  0,5 
„  26  —  1  : 0,5 
„  27  —  1  :  0,42 

-  -  *)  (1  :  0,5) 

Nr.  28  —  1  :  0,38 
„    29  —  1  :  0,48 
„    30  —  1  :  0,36 

Nr.U  — 1  :  1 
„   14—1  :0,86 
„   15—1  :0,94 
„   16  —  1  :  1 

Nr.  2  —  1  :  8 
„  4-1:4 
„    6-1:4 

Zugleich  lässt  uns  diese  Tabelle  erkennen,  dass  bei  bestimmten 
Schwankungen  des  Eiweissgehaltes  im  Harne  das  Verhältniss  zwi- 
schen dem  ausgefällten  und  aufgelöst  gebliebenen  Eiweisse  ungefähr 
dasselbe  bleibt.  Im  Falle  nämlich  der  Eiweissgehalt  mehr  als  2  o/o 
beträgt,  beträgt  die  Quantität  des  nachgebliebenen  Eiweisses  unge- 
fähr die  Hälfte  des  ausgerällten ;  im  Falle  der  Eiweissgehalt  ungerähr 
1  Vo  beträgt,  ist  die  Quantität  des  ausgefällten  Eiweisses  der  des 
nachgebliebenen  gleich;  im  Falle  der  Eiweissgehalt  weniger  als 
0,5  ^/o  ist,  kann  die  .Quantität  des  nachgebliebenen  Eiweisses  um 
4-8  Mal  grösser  sein  als  die  des  ausgefällten. 

Was  nun  das  Verhältniss  des  im  ungekochten  Harne  befind- 
lichen Eiweisses  zum  nachgebliebenen  anbetrifft,  so  bleibt  dasselbe 
innerhalb  bestimmter  Grenzen  mehr  oder  weniger  unverändert,  was 
sich  aus  folgender  Tabelle,  in  der  die  ursprüngliche  Eiweissquantität 
für  Einheit  genommen  wird,  wahrnehmen  lässt. 


Nr. 


Der  Eiweissgehalt  ist  geringer  als  0,5  o/o. 
12  4  6  7  8 


1  :  0,50     1  :  0,75     1  :  0,75     1  :  0,75    1  :  0,75    1  :  1,00    1  :  0,75 


*)  Im  27.  Fall  kann  die  Quantität  des  nachgebliebenen  Eiweisses  nicht  0  J  o/o 
angenommen  werden,  wie  es  in  der  Tabelle  bezeichnet  ist,  sondern  0,83  o/o,  in- 
dem diese  Zahl  durch  Subtraction  des  ausgefällten  Eiweisses  von  dem  durch 
Polarisation  im  angekochten  Harne  bestimmten  Eiweisse  erhalten  wird.  Nimmt 
man  diese  Correctur  an,  so  wird  sich  das  ausgefällte  Eiweiss  zum  nachgeblie- 
benen nicht  als  1 :  0,42,  sondern  als  1  :  0,5  verhalten,  welche  Zahl  oben  in  Klam- 
mem beigesetzt  ist. 
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Der  Eiweissgehalt  zwischen  0,6  o/o  —  1  o'o. 

Ni\ 21 22 23 24 

1  :  0,33  1  :  0,40  1  :  0,25  1  :  0,40 

Der  Eiweissgehalt  zwischen  1  o/o  —  1,5  o/o. 

Nr.  '11 12 13 14 15 

1  :  0,55         1  :  0,46         1  :  0,46         1  :  0,46         1  :  0,46 
*)(1  :0,44) 

Der  Eiweissgehalt  zwischen  2,1  o/o  —  2,7  o/o. 

Nr.  25  26 27 28 29 30 

1  :  0,33       1  :  0,33     1  :  0,28      1  :  0,28      1  :  0,31       1  :  0,27 

*)  (1  :  0,33) 

Wenn  wir  nun  die  Mittelzahlen  berechnen,  so  ergiebt  sich: 
1.  wenn  der  Eiweissgehalt  im  Harne  weniger  als  0,5  o/o  beträgt,  so 
bleibt  nach  dem  Kochen  mit  Essigsäure  0,75  o/o  aufgelöst,  (minimum 
0,5  o/o ,  maximum  1  o/o ) ;  2.  schwankt  der  Eiweissgehalt  zwischen 
0,6  o/o  —  1  o/o,  so  bleibt  0,35  o/o  aufgelöst,  (minimum  0,25,  maximum 
0,47  o/o);  3.  schwankt  der  Eiweissgehalt  zwischen  1  o/o  —  1,5  o/o^ 
so  bleibt  0,46  o/o  aufgelöst,  und  schliesslich  4.  .schwankt  der  Eiweiss- 
gehalt zwischen  2  o/o  —  3  o/o,  so  bleibt  0,31  o/o  aufgelöst,  (minimum 
0,27  o/o,  maximum  0,33  o/o). 

Diese  Mittelzahlen,  welche  aus  einer  so  kleinen  Zahl  von  Ana- 
lysen berechnet  sind,  können  selbstverständlich  keine  allgemeine  Be- 
deutung haben ;  jedoch  darauf  fussend  kann  man  voraussetzen,  dass 
es  möglich  ist,  bei  einer  grösseren  Quantität  von  Analysen  Zahlen 
zu  berechnen,  welche  zur  Gorrectur  bei  der  Wägungsbestimmung 
des  Eiweisses  dienen  können.  Wenn  hier  die  Schwankungen  der 
Quantität  des  nachgebliebenen  Eiweisses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gering  sind,  so  können  sich  vielleicht  diese  Schwankungen  bei  einer 
grösseren  Zahl  von  Analysen  noch  verringern,  besonders  wenn  man 
die  Bestimmung  des  nachgebliebenen  Eiweisses  nicht  mit  Polarisa- 


*)  Die  eingeklammerten  and  mit  *)  bezeichneten  Zahlen  Bind  auf  die  Art 
berechnet,  dass  die  nachgebliebene  Eiweissquantität  darch  die  Snbtraotion  des 
ansgefallten  Eiweisses  ans  der  Eiweissquantität,  welche  mittels  Polarisations- 
apparat im  ungekochten  Harne  bestimmt  ist,  erhalten  wurde.  (Vergl.  Anmerkung 
pag.  235.) 
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tionsapparat,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  hier  angeführten  Analysen 
geschah,  sondern  durch  Subtraction  des  beim  Kochen  ausgefällten 
Eiweisses  von  der  durch  Polarisation  im  ungekochten  Harne  erhal- 
tenen Quantität  ausführt.  Mit  der  Zeit  hoffen  wir  eine  grössere  An- 
zahl in  dieser  Richtung  angestellter  Analysen  vorlegen  zu  können. 

Die  Ursache,  wesshalb  ein  Theil  des  Eiweisses  nach  dem  Kochen 
des  Harnes  mit  Essigsäure  aufgelöst  bleibt,  können  wir  im  Allge- 
meinen in  dem  Gehalt  des  Harns  an  anorganischen  Salzen  suchen. 
Einer  von  uns'*')  hat  schon  früher  gefunden,  dass  beim  Kochen  von 
Salzlösungen  des  Eiweisses  dieses  letztere  nie  völlig  ausfällt,  son- 
dern ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  davon  immer  in  Lösung 
bleibt;  dass  ferner  beim  Ansäuern  solcher  Lösungen  die  Ausfällung 
des  Eiweisses  vollständiger,  doch  nie  vollkommen  wird;  ferner,  dass 
auf  die  Quantität  des  in  Lösung  bleibenden  Eiweisses  einerseits  die 
Quantität,  andererseits  die^  Zusammensetzung  der  das  Eiweiss  auf- 
gelöst erhaltenden  Salze  von  grossem  Einflüsse  ist.  Um  zu  entschei- 
den, ob  diese  Erklärung  zutreffend  ist,  halten  wir  es  für  nöthig,  noch 
eine  grössere  Reihe  von  Analysen  aufzustellen,  welche  zu  zeigen 
hätte,  ob  eine  directe  Abhängigkeit  der  Quantität  des  nachgebliebenen 
Eiweisses  von  der  Quantität  und  Zusammensetzung  der  anorganischen 
Salze  besteh^  oder  nicht.  Unsere  in  dieser  Richtung  gemachten 
Analysen  sind  noch  zu  spärlich,  um  zur  Zeit  publicirt  werden  zu 
können. 


Die  Ergebnisse  unserer  Arbeit  können  wir  folgendermaassen 
resumiren : 

1.  Die  einzig  richtige  Methode  der  quantitativen  Eiweissbe- 
stimmung  im  Harne  ist  die  von  Hoppe-Seyler  empfohlene  mit- 
tels des  Polarisationsapparats. 

2.  Die  Wägungsbestimmung  des  coagulirten  Eiweisses  darf  da- 
her nicht  angewandt  werden,  weil  dabei  ein  grösserer  oder  minderer 
Theil  des  Eiweisses  immer  in  Lösung  bleibt.  Da  die  Quantität  des 
in  Lösung  bleibenden  Eiweisses  der  des  ausgefällten  gleich  sein  oder 
dieselbe  sogar  übertreffen  kann,  so  werden  die  Fehler  bei  dieser 
Methode  sehr  beträchtlich  sein,  besonders  bei  einem  geringen  Eiweiss- 
gehalte  im  Harne. 


*)   Dr.  A.    Stscherbakoff,    Die   Reactionen    der    Eiweisskürper  u.   s.   w. 
Medic.  Zeitschrift.  1866.    Nr.  1,  2,  3,  4. 
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3.  Da  die  Quantität  des  ausgefällten  Eiweisses  innerhalb  be- 
stimmter Grenzen  in  bestimmtem  Yerhältniss  zu  dem  in  Lösung 
bleibenden  Eiweisse  steht,  gleich  wie  die  Quantität  des  nachgeblie- 
benen Eiweisses  zu  dem  im  ursprünglichen  Harne  enthaltenen,  so 
wird  eine  Correctur  der  Wägungsmethode  mit  der  Zeit  vielleicht 
möglieh  sein. 

4.  Alle  Methoden,  deren  Werth  durch  die  Wägungsmethode  eon- 
trolirt  war,  wie  Boedeker's  Methode,  die  VogeTsche  optische 
Methode,  die  Hae hier' sehe  Methode,  können  wegen  der  oben  an- 
geführten Fehlerquelle  nicht  für  richtige  gehalten  werden;  die  letz- 
tere kann  ausserdem  an  sich  unrichtige  Resultate  geben. 

Kasan,  den  5.  November  1869. 


XIV. 
Zur  Loealtherapie  der  Magenkrankheiten. 

Ton 

Dr.  Theodor  Jürgensen, 

Prof.  in  £iel. 

Die  Idee  Eussmaurs,  den  Magen  nach  Analogie  der  übrigen 
zngängigen  Eörperhöhien  locai  zu  behandeln,  hat  die  Therapie  einen 
weseDÜichen  Schritt  vorwärts  gebracht.  Wir ,  in  dem  klassischen 
Lande  der  Magenerkrankungen  lebend,  sind  doppelt  dankbar,  wenn 
wir  die  Leiden  unserer  Patienten,  so  oft  durch  interne  Medication 
vergeblich  bekämpft,  mindern,  in  manchen  .Fällen  sogar  gänzlich 
beseitigen  können.  Mehr  noch  als  die  Praxis  im  Hospital  ist  die 
private  durch  EussmauTs  geniale  Initiative  erleichtert;  seine  Me- 
thode durch  Vereinfachung  der  Technik  weiteren  ärztlichen  Ereisen 
in  der  Anwendung  bequemer  zu  machen,  ist  der  Zweck  dieser 
Zeilen. 

Die  von  Eussmaul  acceptirte  Wyman'sche  Magenpumpe  hat 
neben  vielen  nicht  zu  verkennenden  Vortheilen  erhebliche  Mängel: 
alle  aus  dem  Magen  entleerte  Flüssigkeit  muss  den  Stiefel  der  Pumpe 
passiren.  Dieser  wird  dadurch  sehr  leicht,  auch  bei  sorgfaltiger 
Reinigung,  so  angegriffen,  dass  der  Stempel  nicht  mehr  ganz  genau 
schliesst.  Dann  dringt  Flüssigkeit  zwischen  Stiefel  und  Stempel 
nach  oben  durch,  und  die  Anwendung  der  Pumpe  gehört  zu  den 
sehr  wenig  reinlichen  Proceduren. 

Prof.  Bartels  führte  nach  den  Frankfurter  Mittheilungen 
KussmauFs  dessen  Methode  gleich  in  seiner  Elinik  ein.  Eine 
"Wyman'sche  Magenpumpe  war  aber  nicht  vorhanden,  und  der  da- 
malige Assistenzarzt,  Dr.  S chorer,  half  sieh  durch  die  Anwendung 
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einer  kleinen  Hahnluftpumpe,  wie  dieselben  in  chemischen  Laborato- 
rien zum  Trocknen  benutzt  werden.  Statt  des  Tellers  schraubte  Dr. 
Schorer  ein  metallenes  Ansatzstück  auf,  welches,  zweigabelig  ge- 
theilt,  durch  Eautschukschläuche  mit  einem  Manometer  sowohl,  als 
auch  mit  einer  grösseren  Glasflasche  in  Verbindung  stand.  Diese 
letztere  war  vermittelst  eines  doppelt  durchbohrten,  an  den  Bohrungen 
mit  durchgeleiteten  Metallröhren  versehenen  aufgeschraubten  Deckels 
aus  Messing  hermetisch  verschlossen.  Die  eine  der  Röhren  war  mit 
der  Pumpe,  die  andere  mit  der  in  den  Magen  eingeführten  Sonde  in 
Verbindung  gesetzt ;  auch  hier  dienten  Eautschukschläuche  zu  diesem 
Zwecke. 

Eine  Woulff'sche  Flasche,  zweihalsig,  mit  fest  anliegenden, 
durchbohrten  und  mit  Glasröhren  versehenen  Kautschukstöpseln  ge- 
schlossen, dient,  die  Einrichtung  Dr.  Schorer 's  nachahmend,  als 
zweckmässiges  Reservoir,  welches  zwischen  Magen  und  Pumpe  ein- 
geschoben, bei  der  Anwendung  der  Wy  man 'sehen  Pumpe  den  oben- 
erwähnten Uebelstand  vermeiden  lässt.  Bei  dieser  Anordnung  fliesst 
aus  dem  höhergelegenen  Bassin  —  dem  Magen  —  in  das  tiefer 
liegende  Reservoir  —  die  Wo  ul  ff 'sehe  Flasche  —  der  Inhalt  ab, 
sobald  die  in  dem  Reservoir  enthaltene  Luft  durch  die  Pumpe  ent- 
fernt wird.  Um  das  Fliessen  zu  unterhalten,  muss  des  hermetischen 
Schlusses  halber  die  Pumpe  fortwährend  spielen.  Bei  genauerer 
Ueberlegung  wurde  es  mir  sehr  bald  klar,  dass  bei  dieser  Anord- 
nung die  Pumpe  überflüssig  ist,  sobald  das  aus  dem  Magen  zur 
^Youlff 'sehen  Flasche  hinabführende  Rohr  einmal  mit  Flüssigkeit 
angefüllt  ist.  Der  zur  Pumpe  führende  Eautschukstöpsel  an  der 
Wo ulff 'sehen  Flasche  darf  nur  gelüftet  werden,  um  der  in  ihr  ent- 
haltenen Luft  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  in  dem  Maaflse,  wie  ' 
die  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  abströmt,  zu  entweichen.  Sobald 
das  Rohr,  welches  vom  Magen  zur  Woulff'schen  Flasche 
führt,  gefüllt  ist,  sind  also  die  Bedingungen  für  die 
einfache  Hebeo'wirkung  gegeben.  Die  Pumpe  war  überhaupt 
zu  entbehren,  sowie  diese  Füllung  anderweitig  zu  erzielen  war.  Dies 
gelingt  leicht  auf  die  verschiedenste  Art;  am  einfachsten  und  in  der 
Praxis  probehaltig  ist  diese  Methode: 

Nachdem  eine  Magensonde  eingeführt  und  der  Magen  (falls  der- 
selbe leer)  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  wird  die  Sonde  durch  Eaut- 
schuk-  und  Glasrohr  in  den  kurzen  Arm  eines  Hebers  verwandelt, 
dessen  langer  Arm  durch  ein  angesetztes  Eautschukrohr  gebildet  wird« 
Der  Patient  wird  aufgefordert  zu  würgen  oder  zu  husten,  sofort 
beginnt  das  Spiel  des  Hebers  bis  der  Magen  entleert  ist. 
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So  das  Princip;  nun  noch  einige  Einzelheiten  der  Technik. 

1)  Die  Magensonde. 

Die  gewöhnlichen  Magensonden,  französische  wie  englische,  sind 
für  die  Localtherapie  des  Magens  nicht  ohne  Naehtheile  zu  verwen- 
den. Sie  sind  von  so  geringem  Caliber,  dass  man  an  ihrem  vor- 
dem Ende  nicht  wohl  eine  irgend  erhebliche  Oe£fnung  anbringen 
kann,  ohne  nach  sehr  kurzer  Zeit  eine  Einknickung  der  Sonde  zu 
erleben.  Und  die  zwei  oder  vier  gewöhnlich  in  den  Sonden  befind- 
lichen Löcher  sind  viel  zu  eng,  um  grössere  Bissen,  wie  sie  so 
häufig  in  dem  Magen  der  polyphagen  Gastrektatiker  enthalten  sind, 
passiren  zu  lassen.  Sogar  durch  zähen  Schleim  habe  ich  eine  solche 
Sonde  verstopft  gesehen.  So  wie  eine  Verstopfung  eintritt,  muss 
die  Sonde  aus  dem  Magen  entfernt  und  nach  der  Reinigung  aufs 
Neue  eingeführt  werden  —  dies  ist  für  die  Patienten  der  bei  weitem 
unangenehmste  Theil  der  ganzen  Procedur.  Ich  habe  diese  Uebel* 
stände  sehr  lebhaft  empfunden  und  mir  desshalb  eine  Schlundsonde 
anfertigen  lassen,  welche  sie  zu  vermeiden  erlaubt.  Meine  Sonde  ist 
aus  dem  vortrefflichen  Eautschukschlauch  der  Fabrik  von  Galante 
in  Paris  angefertigt.  Sie  hat  eine  Länge  von  70Gtm.;  eine  Wand- 
dicke von  2  Mm.;  der  Durchmesser  beträgt  im  Lichten  10  Mm.  An 
dem  vordem  Ende  ist  in  den  Kautschukschlauch  ein  eicheiförmiger 
Knopf  aus  Elfenbein  von  2  Gtm.  Länge  eingebunden;  eine  am 
untern  breiten  Ende  der  Eichel  angebrachte,  sie  peripherisch  um- 
kreisende 2  Mm.  tiefe  Furche  gestattet  eine  sichere  Befestigung 
durch  einfachen  Seidenfaden.  Diese  Furche  ist  so  tief,  dass  der  in 
ihr  befestigte  Schlauch  nirgends  über  das  Niveau  der  Eichel  hervor- 
ragt. —  An  der  dem  Lumen  des  Schlauches  zugekehrten  Basis  ist 
der  Elfenbeinkegel  3  Mm.  tief  ausgehöhlt;  diese  Höhlung  ist  dazu 
bestimmt,  das  vordere  Ende  einer  als  Führungsstab  dienenden 
Fischbeinsonde  aufzunehmen  und  deren  seitliche  Abweichung  zu 
verhindern. 

Seitlich,  2 — i^ji  Ctm.  nach  oben  von  dem  Knopfe,  ist  ein  dem 
Lnmen  des  Rohreslentsprechendes  Loch  in  dasselbe  eingeschnitten.  Ein 
Loch  empfiehlt  sich  der  Haltbarkeit  der  Sonde  wegen  und  zugleich 
noch  aus  einem  später  zu  erörternden  Grunde.  Damit  dasselbe  nicht 
verlegt  werden  könne,  darf  es  an  Grösse  das  Lumen  des  Rohres 
selbst  nicht  übertreffen. 

Soll  die  Sonde  gebraucht  werden,  dann  wird  zunächst  der  Lei- 
tungsstab in  die  Höhlung  der  Eichel  gebracht,  nun  der  Schlauch 
leicht  angezogen  und  gespannt,  so  dass  er  über  seine  Elasti- 
citätsgrenze  hinaus  gedehnt  wird.   Alsdann  wird  an  dem  der  Eichel 
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entgegeDgesetzten  Schlauchende  eine  Schraubenklammer  über  Schlauch 
und  Führungsstab  gelegt.  Das  Ganze  stellt  jetzt  einen  an  Bieg- 
samkeit und  Festigkeit  der  gewöhnlichen  Sonde  nur  wenig  unter- 
legnen Körper  dar,  dessen  Einführung  in  den  Magen  unschwer 
gelingt. 

Auf  die  Gefahr  hin  zu  ermüden,  indem  ich  Bekanntes  vorbringe, 
will  ich  einige  der  Cautelen  anführen : 

Weites  Oeffnen  des  Mundes  und  ruhiges  Athmen  muss  von  den 
Patienten  in  erster  Linie  gefordert  werden.  Da  gleich  mit  dem  Ein- 
fuhren der  Sonde  eine  reichliche  Absonderung  des  Speichels  beginnt, 
müssen  die  Patienten  den  Kopf  nach  vorn  beugen  und  den  Speichel 
ruhig  aus  dem  Munde  abfliessen  lassen.  Eine  Einölung  der  Sonde 
selbst  ist  überflüssig. 

Ich  lege  die  Sonde  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  über 
den  die  Epiglottis  niederdrückenden  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
sondern  unter  denselben;  ich  comprimire  also  mit  der  Sonde  direct 
die  Epiglottis,  und  gewinne  so  den  bei  der  Einführung  der  dicken 
Sonde  doppelt  nothwendigen  Baum. 

Wenn  meine  Schlauchsonde  eingeführt  werden  soll,  dann  muss 
man,  sobald  dieselbe  etwa  5  Ctm.  weit  in  den  Oesophagus  vorge- 
drungen ist,  die  Klammer  abnehmen  und  das  Fischbeinstäbchen  ent- 
fernen. Das  Herausziehen  desselben  gelingt,  sowie  die  Sonde  tiefer 
hineingeführt  ist,  der  verschiedenen  Krümmungen  halber  schlecht 
oder  gar  nicht.  Ist  die  Sonde  eingebracht,  dann  muss  der  Arzt  die- 
selbe festhalten  oder  sie  durch  den  Patienten  festhalten  lassen.  Die 
überaus  reichliche  Secretion  eines  stark  mucinhaltigen  (Sympathicus) 
Speichels  macht  die  Sonde  so  schlüpfrig,  dass  sie  bei  einer  Würg- 
bewegung  des  Patienten  leicht  hinausgeschleudert  werden  kann. 
Prof.  Bartels  und  mir  ist  das  wiederholt  passirt 

Keine  Sonde  lässt  sich  gewaltsam  einführen ;  durch  Geduld  und 
Consequenz  überwindet  man  das  oft  Minuten  lange  Würgen  der  noch 
unerfahrenen  Patienten  —  auch  wenn  dieselben  nervöse  Damen  oder 
Leute  ohne  Willenskraft  über  ihre  Muskeln  sind.  Bei  sehr  erreg- 
baren Personen  beginne  ich  eine  länger  dauernde  Localbehandlung 
des  Magens  lieber  mit  dem  Einführen  einer  dünnen  Sonde.  So  vor- 
gehend, habe  ich  bei  einer  überaus  nervös  reizbaren  Dame  aus  den 
höheren  Ständen  nach  2  wöchentlichem  Sondiren  alltäglich  ohne  Be- 
schwerden meine  dicke  Sonde  einführen  können.  Meine  Sonde  lässt 
die  ganze  Ausspülung  viel  rascher  von  Statten  gehen,  ebenso  ist  eine 
Verstopfung  derselben  weit  weniger  zu  besorgen,  Sie  ist  ferner  ent- 
schieden haltbarer. 
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Noch  ist  einer  Nebenwirkung,  welche  bei  der  Anwendung  meiner 
Schlaucbsonde  zur  Geltung  kommt,  zu  gedenken. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  ich  ein  Loch  in  der  Sonde  meh- 
r^^n  vorziehe.  Schüttet  man  durch  einen  nicht  zu  kleinen  Trichter 
Wasser  in  meine  mit  einem  Loche  versehene  Sonde,  dann  sieht 
man,  wie  sich  dieselbe  in  der  der  seitlichen  Ausflussöffnung  entge- 
gengesetzt liegenden  Richtung  mit  grosser  Geschwindigkeit  bewegt. 
Die  Bewegung  kommt  durch  die  bekannte  Erscheinung  des  „Bück- 
stosses"  zu  Stande.  Man  hat  es  in  der  Hand,  diese  seitliche  Be- 
wegung zu  hemmen;  ein  kleineres  der  Ausflussöffnung  gegenüber 
liegendes  Loch  genügt  zu  diesem  Zwecke.  —  Durch  die  Seitenaus- 
weichung meiner  Schlauchsonde  ist  es  aber  möglich,  den  Magen 
förmlich  durch  das  einströmende  Wasser  auszudouchen ;  um  die  ver- 
schiedenen Wände  desselben  zu  bestreichen,  braucht  man  meine 
Sonde  nur  um  ihre  Langsame  zu  drehen. 

2)  Die  Ausführung  des  Heberprincipes. 

Als  die  einfachste  Manier  empfiehlt  sich  diese: 

Man  füllt  durch  die  in  den  Magen  eingebrachte  Sonde  diesen 
letzteren  mit  der  zum  Ausspülen  zu  verwendenden  Flüssigkeit  an, 
falls  derselbe  leer  ist;  bei  einer  genügenden  Anfüllung  desselben 
mit  flüssigen  Massen  ist  das  natürlich  unnöthig.  Dann  verbindet 
man  —  bei  meiner  Sonde  mittelst  eines  einfachen  Glasrohres,  bei 
einer,  englischen  durch  Kautschuk-  und  Glasrohr  —  einen  1,5—2 
Meter  langen,  1  Ctm.  Durchmesser  im  Lichten  haltenden  gewöhn- 
lichen Eautschukschlauch  mit  der  Sonde.  Der  Patient  steigt  nun 
auf  einen  Stuhl  und  hustet  oder  würgt.  Sofort  beginnt  das  Ab- 
fiiessen  aus  dem  Magen.  Die  Entleerung  des  Magens  merkt  man 
an  dem  plötzlichen  Bück,  welcher  durch  das  Kautschukrohr  geht; 
zugleich  wird  der  Strahl  des  ausfliessenden  Wassers  dünner. 

Man  kann  so  in  kurzer  Zeit  eine  sehr  grosse  Flüssigkeitsmenge 
durch  den  Magen  treiben.  Ich  pflege,  um  sicher  zu  sein,  dass  mein 
Heber  wirklich  ohne  Schwierigkeit  durch  den  Druck  der  Bauchpresse 
des  Kranken  angefüllt  werden  kann,  den  Magen  des  Patienten  stark 
mit  Wasser  zu  füllen  und  scheue  nicht  die  kleine  Unbequemlichkeit 
für  den  Kranken,  welche  dadurch  ausnahmslos  eintritt. 

Ich  will  noch  ganz  ausdrücklich  bemerken,  dass  ich  das  hier, 
vielleicht  zu  minutiös,  geschilderte  Verfahren,  nachdem  ich  dasselbe 
in  der  Hospitalpraxis  geprüft,  in  meiner  Privatclientel  alltäglich  an- 
wende, es  daher  dem  mit  der  Zeit  geizenden  Praktiker  als  ein  zweck- 
mässiges empfehlen  kann. 
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Es  iat  übrig,  die  physikalische  Grundlage  des  Heber- 
priucipes  mit  der  der  bisher  gebräuchlichen  Pumpe  zu  ver- 
gleichen s 

Die  Triebkraft  ist  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  der 
Atmosphärendruck,  nur  wirkt  derselbe  in  verschiedener  Weise. 
Hei  der  Pumpe  discontinuirlich,  von  einem  Maximum,  welches 
bei  jedem  Hub  erzeugt  wird,  rasch  gegen  0  abfallend;  die  durch 
den  Hub  erzeugte  Druckdifferenz  ruft  hier  die  Bewegung  der  im 
Magen  enthaltenen  Flüssigkeit  hervor;  sc.  die  Geschwindigkeit, 
mit  welcher  dieselbe  strömt.  —  Bei  dem  Heber  continuirlich: 
die  Differenz  der  Niveauhöhen  von  dem  kurzen  und  langen  Heberanu 
bedingt  ein  Fallen  derjenigen  Flüssigkeitssäule,  welche  sich,  durch 
kein  Gegengewicht  getragen,  unterhalb  der  Gleichgewichtslage,  des 
Nullpunktes  befindet;  der  Luftdruck  presst  die  im  Magen,  dem  vom 
kurzen  Arm  beherrschten  Reservoir,  enthaltene  Flüssigkeit  nach,  und 
80  entsteht  das  Strömen.  Je  grösser  die  Differenz  in  der  Länge  der 
beiden  Arme  des  Hebers,  desto  grösser  die  Fallgesehvnndigkeit  an 
der  Ausflussöffnung  des  langen  Armes,  desto  bedeutender  also  die 
Geschwindigkeit  des  Strömens  im  Rohre  selbst,  desto  grösser  der 
Druck  auf  den  Mageninhalt. 

Bei  der  Pumpe  heisst  es:  ohne  Druck  keine  Geschwindigkeit, 
bei  dem  Heber:  ohne  Geschwindigkeit  kein  Druck. 

Dies  die  Theorie,  soweit  dieselbe  hier  von  Interesse. 

Dr.  Auerbach,  früher  Assistenzarzt  in  dem  akadem.  Hospital, 
hat  eine  Sonde  k  double  courant  construiren  lassen,  welche  in  man- 
chen Fällen  für  die  Ausspülung  des  Magens  sehr  gut  zu  verwenden 
ist.  Bei  Vergiftungen  dürfte  dieselbe  einen  entschiedenen  Vorzug  vor 
meiner  einfachen  Sonde  haben. 

Dr.  Auerbach  hat  bei  der  ganzen  Entwicklung  der  vorher  für 
die  Anwendung  des  Heberprincipes  empfohlenen  Technik  ein  sehr 
grosses  Verdienst,  das  ich  hier  ausdrücklich  hervorheben  möchte. — 
.  Ich  pflege  bei  der  Localbehandlung  des  Magens  diese  Regeln 
zu  befolgen,  welche  z.  Th.  schon  direct  oder  indirect  durch  Kuss- 
maul ausgesprochen  oder  angedeutet  sind. 

•  Der  Patient  muss  alltäglich,  Morgens  nüehtern  ausge- 
pumpt werden.  Ob  man  die  alkalischen  Wässer,  oder  ganz  gewöhn- 
liches Brunnenwasser  anwendet,  scheint  mir  gleichgültig,  wenigstens 
insoifern  die  Ausspülung  des  Magens  in  Betracht  kommt.  Ich  habe 
in  der  letzten  Zeit  nur  Brunnenwasser  angewandt;  etwas  mehr  davon 
macht  das  Alkali,  welches  zur  Sättigung  der  freien  Säure  im  Magen- 
inhalt nothwendig  wäre,  überflüssig,  da  es  jede  Spur  auswäscht. 
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Auch  bei  massig  erweitertem  Magen  wird  mau  etwa  3—4000  CCm. 
Wassers  bedürfen.  Ich  halte  den  Zweck  der  Ausspülung  erst  dann 
für  erreicht,  wenn  das  letzte  Wasser  fast  klar  aus  dem  Magen 
zurückkommt.  Das  eingeführte  Wasser  muss  auf  Körpertemperatur 
gebracht  werden ;  kaltes  erzeugt  leicht  Brechreiz,  sogar  Ohnmächten. 
Ich  bin,  da  meine  Arbeitskraft  rorläufig  durch  die  Uebemahme 
einer  ausgedehnten  Poliklinik  auf  ein  anderes  Gebiet  geleitet  ist, 
verhindert,  eine  eingehende  Untersuchung  über  die  Anomalieen  der 
Eiweissverdauung  im  chronisch  katarrhalisch  erkrankten  und  erweiter- 
ten Magen  zum  Abschluss  zu  bringen.  Nur  eine  Bemerkung  sei  mir 
hier  erlaubt :  aus  einer  grossen  Menge  der  mit  allen  Hülfsmitteln  der 
modernen  Chemie  (Dialyse  e.  c.)  angestellten  Analysen  von  Magen- 
inhalt der  erwähnten  Kategorien  habe  ich  zu  schliessen,  dass  nur 
unmittelbar  nach  der  Einführung  von  Eiweisskörpem  unverändertes 
Albumen,  sehr  bald  Peptone  und  zwar  c-Pepton  sich  findet. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Zur  Casuistik  der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten. 

Von 

Dr.  W.  Erb, 

Professor  in  Heidelberir. 

Ich  hahe  in  einer  früheren  grösseren  Arbeit"^)  die  Veränderungen, 
welche  Nerven  und  Muskeln  in  ihrer  electrischen  Erregbarkeit  bei  trauma- 
tischen Lahmungen  erleiden,  experimentell  nachgewiesen  und  dieselben  auf 
bestimmte  anatomische  Veränderungen  dieser  Gebilde  zurückzufahren  ge- 
sucht. Ich  habe  ausserdem  (1.  c.  Band  V.  p.  84)  die  vollkommene  Iden- 
tität der  bei  traumatischen  Paralysen  der  £xtremitätennerven  auftretenden 
Erregbarkeitsänderungen  und  der  entsprechenden,  bei  gewissen  „rheuma- 
tischen^^ Facialparalysen  auftretenden  Erscheinungen  hervorgehoben  und  es 
als  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  bezeichnet,  dass  wir  es  bei  diesen 
Facialparalysen  mit  krankhaften  Vorgängen  zu  thun  haben  würden,  welche 
in  ihrer  Wirkung  den  traumatischen  Einflüssen  ganz  ähnlich  sind.  Dieser 
Schluss  konnte  allerdings  nur  durch  die  Section  eines  solchen  Falles 
definitiv  bestätigt  werden.  Er  wird  jedenfalls  auch  dadurch  befestigt,  dass 
wir  in  Fällen  von  traumatischen  Facialparalysen  genau  dieselben  Erreg- 
barkeitsveränderungen nachweisen ,  wie  bei  jenen  rheumatischen  Formen. 
—  Es  sind  mir  in  der  letzten  Zeit  2  solcher  Fälle  zur  Beobachtung  ge- 
kommen, die  ich  —  obgleich  sie  nur  vorübergehend  und  unvollkommen 
beobachtet  wurden  —  doch  veröflfentlichen  will,  weil  sie  in  manchen  Be- 
ziehungen, besonders  auch  wegen  des  gleichzeitig  vorhandenen,  mittels 
des  galvanischen  Stroms  nachweisbaren  nervösen  Ohrenleidens  ein  hervor- 
ragendes neuropathologisches  Interesse  bieten. 

Ausserdem  gestatten  beide  Fälle  noch  gewisse  Schlüsse  über  die  6e- 


*)  W.  Erb,  Zur  Patholog.   und  patholog.  Anat.  peripherischer  Paralysen. 
Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  Band  Iv  u.  V. 
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) 
BcbmacksfnnctioD  der  Chorda  tympani,  welche  ja  in  letzter "^eit  80  vielfach 
discutirt  worden  ist;    auch  in    dieser  Beziehung   erscheinen    desshalb  die 
folgendeo  Fälle  von  hervorragendem  Interesse. 

5.*j  Traumatische  Lähmung  des  rechten  Nerv,  facialis. 
Verlust  des  Geschmacks  auf  der  rechten  vordem  Zungen- 
faälfte.    Einfache  Hyperästhesie  des  rechten  Acusticus. 

Johann  Pappon,  45  J.  alt,  Taglöhner  von  Mannheim,  erlitt  am 
10.  Febr.  1869  eine  schwere  Verletzung:  ein  Waarenballen  fiel  ihm  auf 
Kopf  und  Brust  und  zerbrach  ihm  3  Rippen.  Es  soll  Blut  aus  Mund  und 
Käse,  beiden  Ohren  und  selbst  aus  den  Augen  gekommen  sein.  Fünf- 
tägige Bewusstlosigkeit;  dann  bemerkte  man  Lähmung  der  rechten 
Gesichtshälfte,  Doppelsehen,  das  rechte  Auge  im  innem  Winkel 
stehend,  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohr  und  Ohrensausen,  das 
besonders  laut  rechts,  viel  schwächer  links  im  Ropf  vernommen  wurde.  In 
den  Gliedern  waren  nie  Lähmungserscheinungen  vorhanden. 

Im  Laufe  der  folgenden  Monate  hat  sich  das  Doppelsehen  (und  zwar 
ziemlich  rasch)  verloren,  aber  die  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte,  die 
Taubheit  und  das  Ohrensausen,  sowie  Schwindel  bestanden  seither  unver- 
ändert fort.  Das  Kauen  auf  der  rechten  Seite  ist  erschwert,  aber  nur  weil 
der  Bissen  leicht  zwischen  den  Zähnen  herausföllt.  Rechte  Nasenhälfte 
immer  trocken  und  angeblich  nicht  riechfähig;  Geschmack  auf  der 
rechten  Zungenhälfte  nicht  deutlich;  kein  Pelzigsein  und 
keine  Gefühllosigkeit  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Stat.  praes.  am  23.  Aug.  1869.  Grosser  kräftiger  Mann.  Recht- 
seitige  vollständige  Facialparalyse  mit  allen  ihren  charakteristi- 
schen  Erscheinungen.  Leichte  Abmagerung  der  rechtseitigen  Gesichtsmus- 
culatnr;  alle  Falten  verstrichen.  Das  Auge  immer  oJBTen,  thränt  viel,  ist 
sonst  nicht  weiter  verändert.  Das  Zäpfchen  steht  ganz  gerade,  das  Gau- 
mensegel wird  beim  Phoniren  vollkommen  normal  und  symmetrisch 
bewegt.  Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt.  Sensibilität  der 
rechten  Gesichtshälfte  normal. 

Die  Erregl)arkeitsprüfung  der  gelähmten  Seite  ergiebt:  Faradische 
Erregbarkeit  der  Nervenzweige  wie  der  Muskeln  vollständig  erloschen. 
—  Galvanische  Erregbarkeit  der  NeiTcn  erloschen,  der  Muskeln 
erhalten,  aber  etwas  vermindert,  so  dass  erst  bei  12 — 14  Stöhr.  El.  deut- 
liche Zuckungen  entstehen  und  zwar  bei  AnS  ebenso  stark  wie  bei  KaS. 
Oeffnungszuckungen  fehlen.  Labile  Zuckungen  leicht  zu  erzielen.  —  Me- 
chanische Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  etwas  erhöht.  (Alle 
di^e  Verhältnisse  sind  auf  der  linken  Seite  ganz  normal.) 

Die  Geschmacksprüfung,  welche  mit  Chinin,  mur.,  mit  Chlor- 
natrium, Essigsäure  und  Zucker  wiederholt  und  an  verschiedenen  Tagen 
aosgefQhrt  wurde,  ergab,  dass  der  Geschmack  auf  der  vordem 
Partie  der  rechten  Zungenhälfte  nahezu  vollständig  auf- 
gehoben ist.  Am  Zungengrund  ist  die  Geschmacksempfindung  beider- 
seits gleich.  • 

Der  Kranke  hat  beständig  Ohrensausen   und  zwar  2  Geräusche: 


♦),Vergl.  dieses  Archiv  B.  V.  p.  518. 
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ein  Zischen  wie  von  einer  Dampfmaschine  und  ein  Brodeln  wie  von  kochen- 
dem Wasser.  Dieselben  werden  durch  12  El.  An  stab.  vom  rechten  Ohr 
aus  nicht  modificirt.  Am  rechten  Ohr  wird  eine  feine  Taschenuhr  gar 
nicht  gehört  und  besteht  sehr  schlechtes  Sprachverständniss.  Die  genauere 
Untersuchung  dieses  Ohres,  welche  Herr  Prof.  Moos  anzustellen  so  gütig  war, 
führte  zu  der  Annahme  eines  Leidens  des  nervösen  Gehörapparates.  Das 
Trommelfell  zeigt  auf  dieser  Seite  totale  Schleimhauttrübnng,  Verkümmerung 
des  Lichtflecks,  Hyperämie  der  GriiSgef^se;  normale  SteUung  der  Mem- 
bran. Am  linken  Ohr  wird  eine  feine  Taschenuhr  auf  2  Zoll  gehört 
und  besteht  ganz  gutes  Sprachverständniss.  Die  galvanische  Untersuchung 
ergiebt  sofort  einen  massigen  Grad  einfacher  Hyperästhesie  des 
rechten  Nerv,  acusticus  (Brenner).  Es  stellt  sich  für  8 — 16  Elem. 
(bei  äusserer  Versuchsanordnung '^),  ohne  Wasser  im  Gehörgang,  B.  auf 
der  linken  Hand)  für  das  rechte  Ohr  folgende  Formel  heraus : 

KaS  :  S'  (Summen,  wie  von  einer  Biene  oder  Wespe). 

EaD  :  S  CO  —  bis  zum  Oeffnen  anhaltend. 

KaO:  — 

AnS  :  — 

AnD  :  — 

AnO  :  S>',  allmälig  verschwindend. 

Am  linkenOhr  erscheint  erst  nach  längeren  Versuchen  bei  14  EL 
Volt.  Alt.  auf  die  Ka  ein  helles  Klingen,  von  anderem  Charakter  als 
rechts ;  AnO  =^  Sensation  konnte  bei  diesen  Stromstärken  gar  nicht  erzielt 
werden. 

Pat.  wurde  ca.  18  mal  in  täglichen  Sitzungen  galvanisch  behandelt^ 
ohne  dass  dadurch  eine  Spur  von  Besserung  erzielt  worden  wäre.  Die 
Kur  konnte  dann  nicht  weiter  fortgesetzt  werden. 

Ich  hatte  dann  lange  keine  Gelegenheit  mehr,  den  Kranken  zu  unter- 
suchen, bis  sich  mir  am  16.  Nov.  der  Kranke  wieder  einmal  vorstellte. 
Ich  hatte  dabei  Gelegenheit,  durch  eine  genaue  Untersuchung  die  früheren 
Ergebnisse  nochmals  zu  constatiren  und  zu  erweitern  und  zugleich  einige 
Veränderungen  in  dem  objectiven  Befunde  festzustellen. 

Stat.  praes.  am  16.  Nov.  —  Noch  immer  vollständige  Läh- 
mung der  rechten  Gesichtshälfte,  deren  Musculatur  atrophisch  und 
gegen  Druck  etwas  empfindlich  ist.  Die  electrische  und  mechanische  Er- 
regkarkeit  noch  ebenso  wie  früher;  die  directe  galvanische  Erregbarkeit 
vielleicht  noch  etwas  mehr  gesunken.  —  Motilität  des  Gaumen- 
segels beim  Phoniren,  Würgen  u.  s.  w.  ganz  normal  und  auf  beiden  Seiten 
gleich.  Das  Zäpfchen  steht  vollkommen  gerade.  —  Die  Sensibilität 
der  rechten  Gesichtshälfte  vollkommen  normal  wie  links.  Auch  die 
Sensibilität  der  rechten  Zungenhälfte  erscheint  nicht  nachweisbar 
gestört.  Berührung  der  Zunge,  Stechen  mit  einer  Nadel,  Drücken  zwischen 
den  Fingern,  Faradisiren  mit  schwachen  Strömen  wird  rechts  genau  ebenso- 


'*')  S.  meine  Arbeit:  die  galvan.  Reaction  des  nervösen  Gehörapparats  im 
geenndfin  und  kranken  Zastande.  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.  von  Knapp 
u.  Moos.  Band  I.  Carlsruhe  1869.    ip.  10  d.  Sep.-Abdrücks.) 
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Tvie  links  empfunden.  Nnr  für  den  galvanischen  Strom  macht  Pat.  die  Angabe, 
dass  er  rechts  etwas  weniger  schmerze  als  links.  Auch  die  Sensibilität  der 
Mnndschleimhant  nnd  des  Zahnfleisches  ist  rechts  ganz  normal.  —  Die 
Geschmacksprtlfung  wurde  mit  besonderer  Genauigkeit  vorgenommen : 
sie  ei^b  mit  aller  der  Sicherheit,  wie  sie  überhaupt  bei  diesen  Unter- 
suchungen nur  möglich  ist,  dass  die  Geschmacksempfindung  auf 
der  vordem  Zungenhälfte  rechts  erheblich  herabgesetzt, 
wenn  nicht  vollständig  verschwunden  ist,  während  sie  links  vom  und 
beiderseits  an  den  hintern  AJischnitten  der  Zunge  normal  ist.  Die  Prüfung 
wurde  mit  Salzlösung,  Essjg,  Zuckerlösung,  Chinin,  Wein  und  Bratensance 
vorgenommen  und  ergab  mit  allen  diesen  Stoffen  das  gleiche  Resultat.  Bei 
Application  der  Anode  oder  Kathode  des  galvanischen  Stroms  giebt  Pat  links 
„Brennen  und  Geschmacksempfindung^^  rechts  vorn  aber  nur  „Brennen 
ohne  Geschmacksempfindung"  an.  Die  Prüfung  des  Geruchsinns  mit 
Essigäther,  Carbolsäure  und  Wachholderöl  ergab  voUkommne  Gleichheit  der 
Geruchsempfindung  in  beiden  Nasenhälften.  Die  angebliche  Trockenheit  und 
Riechunf^igkeit  der  rechten  Nasenhöhle  rührt  also  wohl  von  dem  durch 
den  mangelnden  Lidschluss  bedingten  B'ehler  der  Thränenleitung  in  die 
Nase  her.  —  Betreffs  der  Speichelsecretion  macht  Pat.  heute  die  ganz 
entschiedene  Angabe,  dass  die  rechte  Mundhälfte  immer  viel  trockner  sei 
wie  die  linke;  wenn  ihm  aus  irgend  welcher  Ursache  „das  Wasser  im 
Mande  zusammenlaufe",  so  geschehe  dies  nur  auf  der  linken  Seite.  Ob- 
jectiv  ist  dies  Verhalten  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  —  Die  Kau- 
muskeln contrahiren  sich  rechts  so  gut  wie  links. 

Sehr  bemerkenswerthe  Veränderungen  ergeben  sich  aber  bei  der  Unter- 
suchung der  Ohren.  Die  Hörfähigkeit  ist  auf  denselben  etwas  weiter 
§:esnnken.  Rechtes  Ohr  hört  die  Taschenuhr  gar  nicht,  bat  keine 
Knochenleitung,  versteht  sehr  lautes  Sprechen  aus  grösster  Nähe.  Linkes 
Ohr  hört  die  Uhr  nur  beim  Anlegen,  versteht  massig  lautes  Sprechen 
ganz  gut.  Rechts  sind  noch  immer  2  subjective  Geräusche,  links  eben- 
falls ein  schwaches  singendes  Geräusch  vorhanden.  Die  galvanische  Unter- 
suchung aber  ergiebt  sehr  auffallende  Veränderungen :  Am  rechten  Ohr  ist 
die  Hyperästhesie  noch  etwas  bedeutender  geworden;  die' Formel  der- 
selben ist  (bei  der  früheren  Versucbsanordnnng)  jetzt  bei  6  £lem.  mit 
aller  Deutlichkeit  herstellbar  und  bei  4  £1.  Volt.  Alt.  entsteht  noch  KaS- 
sensation.  —  Auf  dem  linken  Ohr  zeigt  sich  jetzt  aber  auch  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Hyperästhesie,  indem  auch  hier  jetzt  bis  zu  8  Elem. 
berab  die  volle  Formel  und  bei  6  EI.  noch  KaSsensation  erzielt  werden 
kann.  Die  galvanische  Gehörsempfindung  ist  auf  dieser  Seite  etwas  anders 
als  auf  der  rechten.  Zugleich  zeigt  sich  aber  noch,  dass  bei  der  Unter- 
suchung dieses  Ohres  das  rechte  Ohr  gleichzeitig  die  „paradoxe 
Reaction^'  zeigt  (vgl.  Brenner,  Untersuch,  z.  Electrotherapie :  Ver- 
such einer  rationellen  Electrootiatrik.  1868.  p.  201)»  d.  h.  dass,  während 
das  linke  Ohr  armirt  ist,  das  rechte  nicht  arroirte  Ohr  genau  in  derselben 
Weise  reagirt,  als  sei  es  mit  dem  andern  Pole  (der  sich  aber  bei  der 
üntersuehnuig  auf  der  Ha^d  befindet)  armirt.  Wenn  also  die  An  sich  im 
linken  Ohr  befindet,  reagirt  das  rechte  Ohr  so,  als  wäre  es  mit  der  Ka 
armirt  und  vice  versa.  Die  Formel  stellt  sich  für  8 — 14  El.  bei  unserm 
Kranken  so  heraus: 
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Linkes  Ohr  armirt,  Electrode  B   auf  der  linken  Hand,   äussere  Ver- 
suchsanordnnng,  ohne  Wasser  im  Gebörgang: 


Linkes  Ohr. 

Rechtes  Ohr. 

KaS.Pf '  (hohes  Pfeifen) 

— 

—  D.Pf  00 

— 

0 

s'  >  Summen  wie  von  einer  Biene.) 

AnS 

S'  sehr  lautes  Summen. 

—  D  — 

S  oc 

Opf 

^ 

Die  Sensationen  waren  auch  hier  auf  beiden  Obren  deutlich  verschie- 
den und  wurden  von  dem  Kranken  mit  unwandelbarer  Sicherheit  bei  allen 
einzelnen  Stromesmomenten  bald  rechts  bald  links  angegeben. 

Betreffs  des  Ohrensausens  zeigte  sich  dies  Mal,  dass  das  laute  Ge- 
räusch rechts  bei  14  £1.  AnD  verschwand,  während  das  andere,  feinere 
„Zwitschern'*  fortbestand;  auch  links  wurde  das  feine  schwache  Sausen 
durch  AnD  gedämpft. 

Sonst  ist  an  dem  Kranken  keine  Anomalie  wahrzunehmen ;  die  Extre- 
mitäten sind  vollkommen  normal.  Er  klagt  viel  über  Schwindel,  der  ihn 
am  Arbeiten  verhindert. 


Die  Deutung  des  vorliegenden  Falles  ist  jedenfalls  nicht  so  einfach,  wie 
dies  auf  den  ersten  Blick  vielleicht  erscheinen  möchte.  Wir  haben  es  unmit- 
telbar nach  der  Verletzung  zu  thun  mit  einer  Lähmnng  des  Facialis,  Läh- 
mung des  Abducens  und  gleichzeitiger  Taubheit.  Die  nächstliegende  An- 
nahme wäre  also  wohl:  Fractur  der  Schädelbasis,  Gompression  des  N. 
facialis,  acusticus  und  abducens  an  der  Schädelbasis  durch  Blutextra- 
vasat  od.  dgl.  Gegen  die  Annahme  einer  Läsion  des  Nerv,  facialis  an 
der  Schädelbasis  spricht  aber  der  Umstand,  dass  das  Gaumensegel  voll- 
kommen frei  ist,  dass  die  Uvula  gerade  steht;  der  Facialis  muss  also 
unterhalb  'des  Gangl.  geniculi,  unterhalb  des  Abgangs  des  Nerv,  petrosus 
superficialis  major  verletzt  sein.  Gegen  die  Annahme  einer  Läsion  des 
Acusticus  an  der  Schädelbasis  spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die 
erhalten  gebliebene,  wenn  auch  pathologisch  veränderte  Reaction  desselben 
gegen  den  galvanischen  Strom.  Der  Abducens  freilich  ist  wohl  nur  durch 
Blutextravasat  vorübergehend  comprlmirt  worden,  da  sich  seine  Lähmung 
so  rasch  wieder  ausglich ;  der  Ort  dieser  Compression  dürfte  freilich  schwer 
zu  bestimmen  sein. 

Alle  Erscheinungen  lassen  sich  meiner  Meinung  nach  am  besten  mit 
der  Annahme  vereinigen,  dass  in  diesem  Falle  eine  Verletzung,  wahr- 
scheinlich eine  Fractur  des  Felsenbeins  vorlag,  welche  die  Gegend  der 
Paukenhöhle  betraf  und  den  Facialis  unterhalb  seines  Knie's  mitverletzte. 
Den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  diese  Meinung  bietet  das  Verhalten  des 
Geschmacksinns  auf  der  rechten  Zungenhälfte  dar.  Bekanntlich  ist  schon 
lange  und  vielfach  die  Meinung  aufgestellt  worden,  dass  die  Chorda  tjrm- 
\  pani  in  Beziehung  zur  Geschmacksempfindung  stehe. 

"^  Man  hat  dann  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  Beweise  dafür  beigebracht. 
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dass  die  Chorda  direct  die  Geschiuacksempfindang  der  vordem  ZuDgenhälfte 
vermittle,  dass  sie  der  Hauptgeschmacksnerv  für  diesen  Tbeil  der  ZuDge 
sei.  Unter  Andern  hat  Neumann  (Königsb.  Jahrb.  IV.  S.  12  u.  ff.) 
dies  nach  Beobachtung  pathologischer  Fälle  behauptet,  und  Lus8ana(Arch. 
dePhysiol.  norm,  et  pathol.  1869.  Heft  I  u.  IIj  hat  vor  Kurzem  in  einer 
interessanten  Arbeit  den  Beweis  zu  führen  gesucht,  dass  die  Chorda  der 
ausschliessliche  Geschmacksnerv  der  vordem  Zungenhälfte  sei  und  dass 
bloss  von  ihrer  Anastomose  mit  dem  Lingualis  die  Geschmacksfunction 
dieses  Nerven  heiTühre.  Läsion  des  Lingualis  oberhalb  der  Stelle,  wo 
sich  ihm  die  Chordafasern  beimischen,  führt  Anästhesie,  aber  keine  Ge- 
schmackslähmung herbei ;  Läsion  der  Chorda  aber  vernichtet  den  Geschmack 
auf  der  vordem  Zungenhälfte  ohne  Veränderung  der  Sensibilität.  Lussana 
behauptet,  dass  der  Trigeminus  gar  keinen  Antheil  an  der  Geschmacks- 
function habe. —  Schiff  dagegen  (Moleschotfs  Untersuch.  B.  X.  S.  406 ff.) 
hat  allerdings  bestätigt,  dass  die  Chorda  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
Geschmacksempfindung  der  vordem  Zungenhälfte  habe,  tritt  aber  mit  einer 
sehr  gewichtigen  Reihe  von  Experimenten  für  die  Ansicht  ein,  dass  die 
Geschmack  vermittelnden  Fasern  der  Chorda  nicht  aus  dem  Facialis  stam- 
men, sondern  diesem  Nerven  vom  Trigeminus  her  durch  den  Nerv.  Vidianus 
aus  dem  Gangl.  sphenopalatinum  zugeführt  werden.  Nach  Schiff  stammen 
die  Geschmack  vermittelnden  Fasern  der  vordem  Zungenhälfte  aus  dem 
2.  Aste  des  Trigeminus  und  verlaufen  auf  dem  Umwege  durch  Facialis 
und  Chorda  zur  Zunge.  Schiff  bestätigt  auch  wiederholt,  dass  Durch- 
schneidnng  des  Trigeminus  oder  nur  seines  2.  und  3.  Astes  innerhalb  der 
Schädelhöhle  jeden  Geschmack  auf  der  vordem  Zungenhälfte  vernichtet. 
Die  von  Hirschberg  (Berlin,  klin.  Woch.  1868.  Nr.  48  u.  49)  mitge- 
theilten  Fälle  von  Quintuslähmung  sind  leider  nicht  auf  diesen  Nerven 
beschränkt,  so  dass  sie  in  dieser  Frage  keinen  gültigen  Aufschluss  geben 
können. 

Jedenfalls  aber  verlaufen  Geschmack  vermittelnde  Fasern  durch  die 
Chorda  und  einen  Theil  des  Facialis  und  so  haben  wir  wohl  genügenden 
Grund  zu  der  Annahme,  dass  in  unserm  Fall  eine  Verletzung  des  Facialis 
oberhalb  des  Abgangs  der  Chorda  stattgefunden  hat,  umsomehr  als  das 
ganze  Gebiet  des  Trigeminus  keine  Anomalie  erkennen  liess.  Die  Ver- 
letzung des  Facialis  befindet  sich  also  oberhalb  des  Abganges  der  Chorda, 
unterhalb  des  Abganges  des  Petrosus  superfic.  major  —  d.  h.  etwa 
längs  seines  Verlaufs  an  den  Wänden  der  Paukenhöhle.  Der  Facialis 
muss  dabei  eine  schwere  Verletzung  erlitten  haben,  denn  es  ist  vollkom- 
mene Degeneration  seiner  Fasem  mit  den  consecutiven  Veränderungen  der 
Gesichtsmusculatur  eingetreten ;  das  geht  aus  den  Ergebnissen  der  electr. 
£rregbarkeitsprüfung  unzweifelhaft  hervor. 

Unser  Fall  kann  jedoch  weder  für  Lussana,  noch  für  Schiff  be- 
weisend sein,  da  er  nur  beweist,  dass  die  Zerstörung  des  Facialis  ober- 
halb des  Abgangs  der  Cliorda,  oder  die  Zerstörung  dieser  selbst  den  Ge- 
schmack vemichtet.  Ueber  den  Ursprung  der  Chordafasem,  ob  aus  dem 
Facialis  oder  Trigeminus,  kann  er  nichts  aussagen.  Wir  werden  aber 
sehen,  dass  aus  dem  Zusammenhalt  mit  dem  folgenden  Fall  sich  eine 
grosse  Wahrscheinlichkeit  für  die  Richtigkeit  der  Schi  ff 'sehen  Ansicht 
ergiebt. 

Dentscliea  ArchiT  f.  klin.  Medicin.  Vn.  Bd.  17 


252  XY.  Kleinere  Mittheilungen. 

Mit  UDBerer  Annahme  von  dem  Sitze  der  Verletzung  würde  dann  auch 
die  sofort  eingetretene  Taubheit,  das  Ohrensausen,  der  Ausfiuss  von  Blut 
aus  dem  Ohre  u.  s.  w.  stimmen.  Auch  würde  sich  damit  die  Annahme 
einer  Hyperästhesie  des  Nerv,  acust.  sehr  wohl  vereinigen  lassen,  wenn 
wir  dabei  der  Anschauung  Brenners*;  folgen.  Dieser  glaubt,  dass  solche 
Hyperästhesie  sich  allmälig  bei  Störungen  des  schallleitenden  Apparats 
herausbilde  und  als  eine  Art  Reizhunger  aufzufassen  sei,  in  Folge  dessen 
dann  der  Nerv  auf  den  galvanischen  Strom  leichter  rea^re  als  normal. 
Die  durch  die  supponirte  Fractur  des  Felsenbeins  hervorgerufene  Gehör- 
störung wäre  wohl  dazu  genügend.  Es  würde  auch  mit  der  verhältnlssmässig 
kurzen  Dauer  des  Leidens  stimmen,  dass  der  Grad  der  beobachteten  Hyper- 
ästhesie zur  Zeit  der  ersten  Untersuchung  noch  ein  sehr  massiger  war. 

Besonders  interessant  für  diese  Anschauung  ist  aber  das  Fortschreiten 
der  Hyperästhesie  bei.  fortbestehender  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten 
Ohr  und  das  Auftreten  derselben  auf  dem  an  Schwerhörigkeit  zunehmenden 
linken  Ohr.  Leider  war  es  mir,  da  ich  verreist  war  und  der  Kranke  sich 
auch  nicht  hier  in  Heidelberg  befindet,  nicht  möglich^  den  Verlauf  und  die 
Entwicklung  dieser  Vorgänge  genau  zu  verfolgen;  ich  hoffe  aber,  durch 
öfter  wiederholte  Untersuchung  des  Falls  noch  weitere  Daten  eruiren  zu 
können,  die  ich  dann  später  an  geeigneter  Stelle  mittheilen  will. 

Was  das  Ohrensausen  betrifi^  von  welchem  der  Kranke  beständig 
geplagt  ist,  so  glaubte  ich  Anfangs  nicht,  dass  es  mit  der  vorhandenen 
Hyperästhesie  des  Acusticus  in  directem  Zusammenhang  steht;  gegen  einen 
solchen  Zusammenhang  sprach  mir  das  frühe  Auftreten  desselben  sowie 
der  Umstand,  dass  es  durch  AnD  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  wer- 
den konnte.  Ich  brachte  es  mit  den  übrigen  durch  das  Trauma  am  Gehör- 
apparat hervorgerufenen  Störungen  und  Veränderungen  in  Zusammenhang. 
Da  sich  aber  bei  der  spätem  Untersuchung  herausstellte,  dass  das  Sausen 
durch  AnD  auf  beiden  Ohren  wesentlich  geschwächt  wird,  bin  ich  geneigt 
anzunehmen,  dass  doch  jetzt  vielleicht  die  weiter  vorgeschrittene  Hyper- 
ästhesie einen  gewissen  Antheil  an  der  Entst^ung  desselben  habe.  Doch 
können  wohl  kaum  aus  einer  so  unvollständigen  Beobachtung  in  dieser 
Beziehung  weitere  Schlüsse  gezogeü  werden. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  auch  noch  andere  Annahmen  möglich 
sind,  welche  das  vorliegende  Krankheitsbild  erklären  können;  ich  glaube 
aber,  dass  keine  in  so  einfacher  Weise  die  complicirten  Erscheinungen 
des  vorliegenden  Falles  erklärt,  wie  die  oben  ausgesprochene,  dass  es 
sich  um  eine  Läsion  des  Felsenbeins  in  der  Gegend  der  Paukenhöhle 
handle. 

Der  folgende  Fall  bietet  in  manchen  Beziehungen  analoge  Erschei- 
nungen dar,  kann  aber  nicht  nach  allen  Richtungen  hin  erschöpfend  be- 
urtheilt  werden,  da  er  leider  nur  ein  Mal  zur  Beobachtung  kam,  wodurch 
die  Untersuchung  eine  unvollständige  geblieben  ist.  Ich  werde  ihn  dess- 
halb  nur  kurz  mittheilen,  da  er  immerhin  für  die  Frage  des  Ursprungs  der 
Chordafasern  von  einigem  Interesse  ist: 

6    Traumatische  Lähmung    des    linken   Facialis.      Ein- 


*)  Brenner  1.  c.  p.  ISl  ff. 
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fache  Hyperästhesie  des  rechten  Acnsticus.  Keine  nach- 
weisbare Geschmackstörung. 

Jacob  Hauck,  11  jähriger  Bauemknabe  von  Grosssachsen,  erlitt  am 
19.  März  1869  einen  Stnrz  vom  Pferde  nnd  wurde  dabei  von  dem  Pflug 
eine  Strecke  weit  geschleift  Der  Kopf  war  zerschunden,  Blut  floss  aus 
dem  linken  Ohr;  es  bestand  vorübergebende  Bewusstlosigkeit.  In  den 
nächsten  Tagen  bemerkte  man  Lähmung  des  linken  N.  facialis  und 
es  stellten  sich  Schlingbeschwerden,  später  auch  Ohrensausen 
ein.     Es  bestand  nie  Schmerz  im  Gesicht. 

Stat.  praes.  am  4.  Mai  1S69.  Es  besteht  vollständige 
Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  mit  allen  charakteristischen 
Merkmalen.  Auch  die  linke  Hälfte  des  Gaumensegels  ist  pare- 
tisch  und  wird  beim  Phoniren  nur  mangelhaft  bewegt;  die  Uvula  steht 
nach  links  hin  gerichtet.  Beim  Versuch,  die  Wangen  aufzublasen,  ent- 
weicht Luft  durch  das  linke  Nasenloch,  mit  deutlich  schnarrendem  Ge- 
räusch, vom  Gaumensegel  herrührend;  beim  Trinken  entweicht  öfter  Flüs- 
sigkeit durch  das  linke  Nasenloch.  Anomalien  des  Geschmacks 
werden  nicht  angegeben,  ebensowenig  Trockenheit  auf  der  linken 
Seite  der  Mundhöhle.  Die  Prüfung  des  Geschmacks  auf  der  vordem  Zungen- 
hälfte mit  Chinin,  Salz  und  Zucker  ergiebt  keine  deutliche  Abnahme  links ; 
doch  verwechselt  Patient  häufig  auf  dieser  Seite  Salz  und  Zacker  mit- 
einander. Gehör  auf  dem  linken  Ohr  erheblich  vermindert.  Eine 
Taschenuhr  wird  selbst  beim  Aufdrücken  aufs  Ohr  nicht  gehört ;  Knochen- 
leitang  ezistirt  links  nur  vom  Proc.  mastoid.  aus.  Sprachverständniss  ver- 
mindert. Im  linken  Trommelfell  eine  von  vom  oben  nach  der  Mitte  hin 
verlaufende  geröthete  Narbe,  Trommelfell  sonst  normal;  Hichtfleck  vor- 
handen. Im  linken  Ohr  existirt  ein  beständiges  feines  Sausen,  wie 
Pfeifen.  —  Rechtes  Ohr  in  allen  Beziehungen  normal. 

Sensibilität  der  linken  Gesichtshälfte  ganz  normal. 
Papillen  normal.     Die  übrigen  Gehirnnerven  durchaus  nicht  gestört. 

Die  elektrische  Untersuchung  lehrt:  Faradische  Erregbarkeit 
der  Nervenzweige  und  Muskeln  links  vollständig  erloschen.  Galvanische 
Erregbarkeit  der  Nerven  ebenfalls  erloschen  (selbst  für  14 — 16  EL, 
während  rechts  6 — 8  El.  Zuckungen  auslösen)^  diejenige  der  Muskeln  da- 
gegen erhalten  und  gesteigert:  6 — 8  El.  geben  mit  AnS  und  KaS  deutliche, 
langsame  und  träge  Zuckungen  in  allen  Muskeln  des  Gesichts.  —  Die 
mechanische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  et  was  gesteigert. 

Die  galvanische  Untersuchung  des  Gehörapparats  ergiebt  links  die 
Formel  der  einfachen  Hyperästhesie  des  Hörnerven  massigen 
Grades.    Dieselbe  tritt  bei  6 — 10  El.  mit  aller  Deutlichkeit  hervor: 

KaS:  Kl',  hohes,  ziemlich  lautes  Klingen  von   ähnlichem   Charakter 

wie  das  spontane  Ohrenklingen 

—  D:  Kl  oo 

—  0 
AnS 

—  D 

—  0 :  Kl  >,  allmälig  abnehmend. 

Das  spontane  Ohrenklingen  wird  durch  AnD  zwar  vermindert,  aber 
wie  es  scheint  nicht  vollstän^g  zum  Verschwinden  gebracht. 
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Am  rechten  Ohr  ist  bis  zu  10  El.  hinauf  bei  dieser  ersten  Unter- 
suchung noch  keine  deutliche  Klangsensation  zu  erzielen.  —  Leider  hat 
sich  Patient  nicht  mehr  zu  einer  weitem  Untersuchung  gestellt. 

Dieser  Fall  hat  offenbar  gewisse  Analogien  mit  dem  vorhergehenden. 
Auch  hier  haben  wir  es  mit  einer  durch  Schädelverletzung  bedingten  trau- 
matischen Faciallähmnng  zu  thun.  Wähi*end  aber  im  vorigen  Fall  sich 
aus  den  Erscheinungen  derselben  bestimmte  Schlüsse  auf  die  genauere 
Lbcalisirung  der  Verletzung  des  Nerven  ziehen  Hessen,  können  wir  in 
diesem  Falle  nur  sagen,  dass  es  sich  um  eine  Verletzung  des  Facialis  ober- 
halb des  Abgangs  des  Nerv,  petros.  superfic.  maj.  handelt,  wegen  der  Be- 
theiligung des  Gaumensegels  an  der  Lähmung.  (Eine  Verletzung  der 
übrigen,  bei  der  Innervation  des  Gaumensegels  concurrirenden  Nerven  — 
Glossopharyngeus ,  Accessorius  —  kann  wohl  hier  nicht  angenommen 
werden.)  Die  Verletzung  ist  vielleicht  auch  hier  wieder  durch  eine  Fissur 
des  Felsenbeins,  oder  einen  kleinen  Bluterguss  an  der  Schädelbasis  zu 
erklären.  Das  wird  sich  genauer  nicht  entscheiden  lassen.  Die  gleich- 
zeitige  Verletzung  des  inneren  Gehörorgans  dürfte  die  Gehörstörung  ge- 
nügend erklären  und  dürfte  ebensowohl  für  die  Erklärung  der  Hyperästhesie 
des  Hömerven  ausreichen.  Das  gleichzeitig  bestehende  Ohrensausen  ist 
z.  Th.  wenigstens  Folge  dieser  Hyperästhesie,  z.  Th.  wohl  auch  auf  die 
sonstigen  Veränderungen  des  Gehörorgans  zu  beziehen. 

Es  kann  nach  den  oben  citirten  Versuchen  Schiffs  wohl  nicht  [be- 
sonders auffallen,  dass  in  diesem  Falle  keine  Geschmacksanomalien  nach- 
zuweisen waren.  Wohl  aber  spricht  dieser  Fall  mit  aller  Entschiedenheit 
gegen  die  Annahme  Lussana's,  dass  die  Geschmack  vermittelnden  Fa- 
sern der  ChoVda  aus  dem  Facialis  stammen.  Wir  haben  es  mit  einer 
peripheren  (das  geht  aus  der  el.  Untersuchung  hervor)  Lähmung  des 
Facialis  oberhalb  des  Abgangs  des  Petrosus  superfic.  maj.  zu  thun  und 
zwar  mit  einer  vollständigen  Lähmung  und  doch  findet  sich  keine 
deutliche  Anomalie  des  Geschmacks  auf  der  entsprechenden  vordem  Zungen- 
hälfte. Dagegen  ist  der  Trigeminns  intact,  die  Verbindung  desselben  mit 
dem  Facialis  durch  den  Petros.  superf.  maj.  kann  vollkommen  intact  sein; 
es  ist  also  denkbar^  dass  die  von  der  Chorda  herbeigeführten  Geschmack 
vermittelnden  Fasern  durch  den  Nerv.  Vidianus  ungestört  zum  Trigeminus 
verlaufen,  während  die  durch  den  gleichen  Nerven  verlaufenden  motorischen 
Fasern  für  das  Gaumensegel  durch  die  oberhalb  des  Gangl.  genicuii  loca- 
lisirte  Verletzung  des  Facialis  gelähmt  und  degenerirt  sind.  Es  würde 
also  in  diesem  Fall  die  Schi  ff 'sehe  Annahme  das  Verhalten  des  Geschmack- 
sinns vollkommen  erklären.  —  Gegen  diese  Annahme  könnte  man  geltend 
machen,  dass  nach  Prevost's  Untersuchungen  (Recherches  sur  le  Gangl. 
sphenopalat.  Arch.  de  Physiol.  norm,  et  path.  1868.)  nach  Abtragung  des 
Gangl.  sphenopalat.  in  dem  Petros.  superf.  maj.  sich  keine  degenerirten 
Fasern  finden,  woraus  Prevost  den  Schluss  zieht,  dass  vom  Gang], 
sphenopal.  aus  keine  Fasern  in  der  Richtung  zum  Facialis  hin  verlaufeu. 
Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  der  vorliegende  Fall  wird,  wenn  er  auch  kein 
endgültiges  Urtheil  in  dieser  Frage  ermöglicht,  doch  gerade  im  Zusammen- 
halt mit  dem  vorhergehenden  Fall  einiges  dazu  beitragen,  wie  ich  hoffe, 
diese  verwickelten  Verhältnisse  künftighin  aufzuklären. 
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Die  beiden  vorstebenden  Fälle  beweisen  jedenfalls  zur  Evidenz,  dass 
bei  traumatiscben  Facialparalysen  genau  dieselben  Erregbarkeitsverän- 
derungen der  Nerven  und  Muskeln  sich  einstellen,  welche  für  die  schweren 
rbematischen  Facialparalysen  schon  so  vielfach  beschrieben  sind.  Sie 
stutzen  also  den  Schluss,  dass  es  sich  bei  diesen  letzteren  um  anatomische 
Veränderungen  des  Nerven  handelt,  welche  in  ihrer  Wirkung  mit  trau- 
matischen  £inwirkungen  identisch  sind  —  wahrscheinlich  also  um  energische 
entzündliche  Compression  des  Nerven   innerhalb  des  Fallopi'schen  Kanals. 

Beide  Fälle  sind  aber  auch  noch  dadurch  interessant,  dass  sich  bei 
beiden  eine  Hyperästhesie  des  Nerv,  acusticus  ausgebildet  hat.  Wir  sind 
geneigt,  dieselbe  nicht  auf  eine  directe  Verletzung  des  Nerv,  acust.  zu 
beziehen,  sondern  sie  nach  Brenner's  Vorgang  von  den  durclt  das 
Trauma  anderweitig  bedingten  Störungen  des  Gebörapparats  abzuleiten. 
Ob  dies  gerechtfertigt  ist,  können  nur  weitere  Beobachtungen  lehren. 
Jedenfalls  versprechen  solche  traumatische  Fälle,  die  ja  wohl  hie  und  da 
zur  Section  kommen,  Aufschlüsse  über  die  Entstehungsweise  dieses  in- 
teressanten Zustandes  zu  liefern. 

Nicht  ohne  eine  gewisse  Bedeutung  sind  endlich  die  Schlüsse,  welche 
man  aus  dem  Verhalten  der  Geschmacksempfindung  bei  den  schweren 
peripherischen  Facialparalysen  auf  die  Localisation  des  Leidens  im  Fallopi'- 
schen Kanal  ziehen  können  wird,  wenn  sich  die  Schiff  sehen  Anschauungen 
als  richtig  erweisen.  Haben  wir  eine  solche  Paralyse  vor  uns  ohne  Be- 
theiligung des  Geschmackssinns  und  ohne  Gaumensegelparese,  so  dürfen 
wir  die  Veränderung  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Chorda  vermuthen; 
besteht  neben  der  Facialparalyse  Geschmackslähmung  ohne  Lähmung  des 
Gaumens,  so  muss  der  Sitz  zwischen  Chordaabgang  und  Gangl.  geniculi 
sein;  besteht  Facialparalyse  mit  Betheiligung  des  Gaumensegels  und  ohne 
Anomalie  des  Geschmacks,  so  wird  die  Läsion  sich  oberhalb  des  Gangl. 
geniculi  befinden;  besteht  endlich  gleichzeitig  Gaumensegellähmung  und 
Abnahme  der  Geschmacksempfindung  neben  der  Facialparalyse,  dann  dürfte 
wohl  die  Gegend  des  Gangl.  geniculi  selbst  der  Sitz  des  Leidens  sein.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Sätze  für  die  central  bedingten  Facial- 
paralysen keine  Gültigkeit  haben  können. 

Heidelberg,  November  1869. 
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2. 

Notiz, 
Die  WeiBB'sche  Magenpumpe  betreffend. 

Von 

Prof.  Ziemssen. 

Die  ebenso  ingeniöse  als  praktische  Magenpampe,  welche  Kussmaul 
zur  Behandlung  der  Magenerweiterung  verwendet,  ist,  wie  aus  der  kürzlich 
in  diesem  Archiv  (Bd.  VI,  pag.  455  ff.)  erschienenen  Arbeit  Kussm  au l's 
hervorgeht,  durch  den  Mechaniker  Fischer  in  Freiburg  nach  Angaben  und 
Zeichnungen  von  Dr.  Bowditch,  Arzt  am  Massachusetts  General  Hospital 
angefl^rtigt,  welche  in  einer  Abhandlung  dieses  Autors  (On  pleuritic  effusions, 
and  the  necessity  of  paracentesis  for  their  removal)  im  American  Journal 
of  the  medical  sciences,  N.  8.  Vol.  XXIII,  1852  p.  320  ff,  niedergelegt 
sind.  Bowditch  benutzte  eine  solche  Spritze  zur  Entleerung  pleuntischer 
Ergüsse  aus  der  Brusthöhle  und  hat  das  ganze  Verfahren  als  von  Dr. 
Wyman  herstammend  bezeichnet.  Demgemäss  schlug  Kussmaul  vor, 
diese  Magenpumpe  als  W y  m a n 'sehe  oder  amerikanische  zu  bezeichnen. 

Nach  dem,  was  ich  in  Erfahrung  gebracht  habe,  fällt  jedoch  das  Ver- 
dienst der  Erfindung  dieses  höchst  brauchbaren  Instrumentes  einem 
deutschen  Instrumentenmacher,  Namens  Weiss  zu,  welcher  in  den 
zwanziger  Jahren  in  London  lebte.  Derselbe  hat  das  Instrument  zuerst, 
wie  es  scheint,  im  Jahre  1825  in  seinem  Catalogue  of  chirurgical  Instru- 
ments, London  1825,  angegeben.  Dann  findet  sich  dasselbe  genauer  be- 
schrieben und  abgebildet  in  Gräfe 's  und  Walther's  Journal  der  Chi- 
rurgie u.  s.  w.  Bd.  IX  p.  166,  sowie  in  Froriep's  Atlas  Taf.  175  u. 
176,  Fig.  1 — 3.  Ferner  ist  in  einem  1833  gedruckten  Instrumenten  Ver- 
zeichnisse von  Görck  in  Heidelberg  die  Spritze  (p.  16)  als  „Magen- 
spritze nach  Weiss''  aufgeführt,  und  ebenso  findet  sich  dieselbe  In  einem 
Preisverzeichnisse  von  Luär  aus  dem  Jahre  1843  als  „Pompe  d'estomac 
de  Mr.  Weiss  de  Londres"  verzeich  net. 

Eine  solche  Weiss 'sehe  Magenspritze,  welche  sich  seit  nahezu  30 
Jahren  in  dem  Instrumentarium  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Nürn- 
berger Stadtkrankenhauses  befindet,  habe  ich  durch  die  Güte  des  Herrn 
Hofrath  Dietz,  Vorstandes  der  genannten  Abtheilung^  Gelegenheit  gehabt, 
mit  der  neuerdings  von  Fischer  in  Freiburg  bezogenen  Magenpumpe  zu 
vergleichen.  Beide  Instrumente  stimmen  in  allen  wesentlichen  Punkten 
überein:  derselbe  drehbare,  durchbohrte,  messingne  Conus,  derselbe  vier- 
eckige, im  Stempel  der  Spritze  verschiebbare  Eisenstab,  dieselben  den  Durch- 
bohrungen im  Conus  entsprechenden  Ab-  und  Zuleitungsrohransätze  bei 
beiden.  Die  einzige  Abweichung  der  Wyman 'sehen  Spritze  ist  die,  dass 
die  Ab-  und  Zuleitungsrohre  zu  einander  im  rechten  Winkel  stehen  (bei 
Weiss,  Spritze  im  Winkrl  von  ISO^)  und  dass  dem  entsprechend  der 
Conus  nur  ein  Fenster  hat.  Diese  Verbesserung  kann  aber  nicht  als  eine 
wesentliche  gelten. 

Ich  schlage  hiemach  vor,  das  durch  KussmauTs  schöne  Ent- 
deckang  rasch  zu  grosser  Bedeutung  für  die  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten gelangte  Instrument  auch  fernerhin  als  Weiss 's  che  Magenpumpe 
zu  bezeichnen. 


XVI. 
Besprechungen. 

R«  Brenner.  Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  dem 
Gebiete  der  Electrotherapie.  IL  Band.  2 — 4.  Abth.  des  ganzen 
Werkes.  Leipzig,  Giesecke  &  Devrient.  1869.  —  332  Seiten  mit 
4  Taf.  in  Buntdruck. 

Wii*  haben  seiner  Zeit  in  diesen  Blättern  (Band  V.  p.  449)  eine  Be- 
sprechung des  Brenn  er 'sehen  Werkes  über  Electrotiatrik  geliefert  und 
dasselbe  damals  als  eine  epochemachende  Arbeit  begrttsst,  welche  die 
Wissenschaft  mit  einer  Fülle  neuer  und  bedeutungsvoller  Thatsachen  be- 
reichert habe.  Dies  Urtheil  dürfen  wir  wohl  jetzt  als  ein  feststehendes 
betrachten,  denn  alle  wirklich  von  Sachkennern,  mit  Ernst  und  Umsicht 
und  mit  den  erforderlichen  technischen  HUlfsmitteln  angestellten  Control- 
versuche  haben  die  volle  Richtigkeit  der  Brenne  raschen  Beobachtungen 
ergeben;  die  Versuche,  welche  auch  heute  noch  von  gewissen  Gegnern 
Brenner 's  gemacht  werden,  ihre  früheren  Verdicte  durch  neue  negirende 
Behanpirigen  aufrecht  zu  erhflten,  können  wohl  als  ziemVch  harmlos  re- 
glatrirt  werden. 

Der  vorliegende  2.  Band  der  Brenner 'sehen  Arbeit  hat  die  Er- 
wariungen,  die  man  auf  denselben  zu  setzen  berechtigt  war,  in  hohem 
Maasse  gerechtfertigt;  er  enthält  vortreffliche  Bearbeitungen  einzelner  Ge- 
biete der  Electrodiagjiostik  und  Electrotherapie  und  hat  besonders  das 
grosse  Verdienst,  eine  wohldurchdachte,  wissenschaftlich  wohl  begründete 
Methode  der  el.  Untersuchung  und  Behandlung  methodisch  und  einheitlich 
dr*-chgeführt  und  klar  dargelegt  zu  haben.  Es  ist  die  „polare  Methode^', 
welche  Brenner  schon  i.  J.  1862  empfohlen  und  die  er  jetzt  in  um- 
fassender Weise  und  mit  reichlichem  experimentellen  Material  begründet. 
Sie  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  die  physiologischen  Wirkungen  der 
beiden  Pole  ebenso  verschi  den  sind,  wie  ihre  chemischen  und  dass  diese 
Wirkungen  sich  ganz  unabhängig  von  der  Stromesrichtung  herstellen  lassen, 
während  man  zugleich  am  menschlichen  Körper  wegen  der  daselbst  ge- 
gebenen Leitungsverhälinisse  die  Richtung  des  Stroms  gar  nicht  willkürlich 
bestimmen  könne.  Auf  diesen  Sätzen  hauptsächlich  basirt  die  Berechtigung 
und  die  Ausführbarkeit  der  polaren  Methode.  Ihrer  Begründung  ist  der 
erste  Abschnitt  des  2.  Bandes  gewidmet,  der  den  Titel  führt:  „Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  zur  Begründung  einer  rationellen  el.  dia- 
gnostischen Methode."  Er  enthält  ausser  der  Beschreibung  jener  Vor- 
richtungen, welche  zu  einer  exacten  und  wirklich  wissenschaftlichen  Unter- 
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suchung  unumgänglich  nothwendig  sind,  zunächst  eine  umfassende  und 
eingehende  Darstellung  der  physiologischen  electr.  Reizungserscheinungen  der 
Nerven,  vorwiegend  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln ;  dann  folgt 
eine  Reihe  von  beherzigenswerthen  Detailangaben  über  die  Methode  der 
electrischen  Untersuchung  auf  Grund  der  vom  Verf.  festgestellten  physiol. 
Thatsachen;  endlich  eine  Darlegung  der  vom  Verf.  beobachteten  patholo- 
gischen Abweichungen  vom  normalen  Zuckungsmodus  der  Nerven  und 
Muskeln  —  quantitative  und  qualitative  Veränderungen  der  Erregbarkeit 
derselben. 

Diesem  Abschnitte  gerade  möchten  ^ir  die  grösste  allgemeine  Bedeu- 
tung fttr  die  Electrotherapie  vindiciren,  weil  er  den  Anstoss  gibt  zu  einer 
einheitlich  durchgeführten  und  auf  rationelle  Grundlagen  basirten  Unter- 
snchungsmethode,  gerade  gegenüber  den  vielfach  unklaren,  irrationellen 
und  widerspruchsvollen  Methoden  mancher  Electrotherapeuten. 

Die  nun  folgende  Abtheilung :  „zur  diagnostischen  und  therapeutischen 
Verwerthung  electrischer  Ströme  bei  Bewegungsstörungen"  bildet  wenigstens 
in  dem  Abschnitt  über  periphere  Paralysen  eine  beredte  Illustration  zu  den 
im  Vorhergehenden  ausgesprochenen  Grundsätzen.  Gelegentlich  der  cere- 
bralen Lähmungen  spricht  sich  Verf.  besonders  über  den  Nutzen  einer  pe- 
ripheren und  die  (wie  uns  scheint  übertrieben  angesehenen)  Gefahren  einer 
centralen  Behandlung  derselben  aus ;  die  spinalen  Lähmungen  werden  kaum 
berücksichtigt.  Eine  eingehende  Bearbeitung  finden  dagegen  die  periphe- 
rischen Facialparalysen,  über  welche  eine  Reihe  von  interessanten  Beobach- 
tungen mitgetheilt  wird,  welche  die  über  diese  Lähmungen  in  den  letzten 
Jahren  bekannt  gemachten  Angaben  theils  bestätigen,  theils  erweitern. 

Den  Schluss  dieser  Abtheilung  bildet  eine  rein  sachlich  und  objectiv 
gehaltne,  aber  schonungslose  Kritik  des  Benedic tischen  Buches,  welche 
besonders  die  Fehler  und  Schwächen  des  electrodiagnostischen  und  thera- 
peutischen Theils  dieses  Werkes  aufdeckt.  Bei  aller  Anerkennung  des  be- 
sonders in  neuropathologischer  Hinsicht  anregenden  und  werthvoUen  Buches 
von  Benedict,  können  wir  doch  nicht  umhin,  die  Richtigkeit  und  Ange- 
messenheit der  Brenner'schen  Kritik  anzuerkennen  und  wir  hoffen,  dass 
durch  dieselbe  den  Gefahren,  welche  der  wissenschaftlichen  Electrotherapie 
von  so  manchen  Unklarheiten  und  Widersprüchen  des  Benedict'schen 
Buches  drohten,  ein  wirksamer  Damm  entgegengesetzt  werde. 

In  der  letzten  Abtheilung  bringt  Verf.  einige  fremde  und  eigne  Beo- 
bachtungen „über  die  chemische  und  thermische  Galvanocaustik" ,  unter 
welchen  besonders  eine  ingeniöse  Methode  zur  gefahrlosen  Amputation  der 
Zuuge  auf  galvanocaustischem  Wege  hervorzuheben  ist,  welche  das  Inte- 
resse der  Chirurgen  auf  sich  zu  lenken  bestimmt  scheint.  Anhangsweise 
ist  endlich  eine  kleine  electrotiatrische  Arbeit  von  Hagen  beigefügt,  welche 
neue  Beweise  für  den  Satz  darbringt,  dass  der  Hörnerv  immer  im  Sinne  der 
ihm  näher  stehenden  Electrode  reagirt. 

Dies  in  kurzen  Zügen  der  Inhalt  des  Buches.  Wir  zweifeln  nicht, 
dass  dasselbe  in  competenten  Kreisen  sich  volle  Anerkennung  erwerben 
wird,  und  dass  es  alle  jene  mit  dem  grössten  Nutzen  lesen  werden,  welchen 
eine  wahrhaft  rationelle  und  wissenschaftliche  Verwerthung  des  electrischen 
Stromes  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  am  Herzen  liegt. 

W.  Erb. 
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Beitrag  zur  multiplen  Scierose  des  Gehirns  und  ROckenmarks. 

Von 

Heinrich  Schule, 

▲nt  an  der  Oro»<herzogl«  Heil-  nnd  Pflege-Anstalt  lUenan. 

Der  im  Nachstehenden  geschilderte  interessante  Krankheitsfall 
hat  den  Vorzug,  von  Anfang  bis  zum  letalen  Ausgang  unter  un- 
mittelbarer ärztlicher  Beobachtung  gestanden  zu  sein.  Dem  befreun- 
deten Collegen,  der  in  die  edle  Hingabe  an  die  ununterbrochene 
Pflege  des  theuern  Kranken  seinen  temporären  Lebensberuf  setzte, 
verdanke  ich  auch  die  einleitenden  klinischen  Notizen. 

F.,  Forstbeamter,  23  Jahre  alt,  ohne  erbliche  Anlage  zu  Nerven- 
krankheiten, früher  gesund,  nach  keiner  Richtung  hin  ausschweifend,  war 
im  Anfang  März  1866  in  eine  rauhe  Gegend  des  badischen  Schwarz waldes 
versetzt  worden,  wo  er  durch  seinen  Beruf  vielfach  den  Unbilden  der 
Witterung  und  Unregelmässigkeiten  der  Lebensweise  ausgesetzt  ward. 
Ende  März  befiel  ihn  eine  linksseitige,  auf  die  ganze  Gesichtshälfte  ver- 
breitete rheumatische  (?)  Facialis -Lähmung,  die  Ende  Juni  nach  wieder- 
holter Anwendung  von  Inductions-Strömen  ganz  verschwunden  war. 

Den  Juli  über  befand  sich  F.  ganz  wohl,  und  ging  eifrig  seinem  an- 
strengenden Berufe  nach,  der  grosse  Märsche  und  zeitweise  heftige  Durch- 
oässungen  mit  sich  brachte. 

Mitte  August  1866  stellte  sich  ein  Gefühl  allgemeiner  Unbehaglichkeit^ 
Uebligkeit,  leichtes  Kopfweh  und  zeitweise  Schwindel  ein,  so  dass  F. 
einmal  an  die  Wand  taumelte,  als  er  Acten  in  einem  dort  befindlichen 
Schranke  holen  wollte.  Diese  prodromalen  Erscheinungen  wurden  vom 
Kranken  nicht  beachtet,  der  fortfuhr  seinem  beschwerlichen  Berufe  vor- 
zustehen. 

Mitte  September  brachte  F.  10  Tage  auf  der  Jagd  zu.  Rasche  Er- 
müdung, Schwindel  beim  Besteigen  von  Höhen,  Unfähigkeit  selbst  geringe 
Mengen  von   alkoholischen  Getränken  zu  ertragen,   deren  Genuss  ihn  be- 
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nommen  im  Kopf,  schwindlig  und  unsicher  in  seinen  Bewegungen  machte, 
Uebligkeit  Morgens  beim  Erwachen ,  nebst  einem  Gefühle  von  AngegrifTen- 
sein,  wie  wenn  er  die  Nacht  hindurch  geschwärmt  hätte,  Zusammenfahren 
bei  geringen  Veranlassungen  —  waren  die  hauptsächlichsten  Erscheuiungen, 
an  die  sich  Patient  aus  jener  Zeit  erinnert. 

Auf  der  Heimreise  am  letzten  September  zog  sich  F.  eine  Erkältung 
zu.  Am  1.  October  erwachte  er  mit  einem  heftigen  Gastricismus,  der 
den  ganzen  October  fortdauerte.  Zugleich  mit  diesem  wurde  sein  Gang 
schwankend,  wie  der  eines  Trunkenen,  es  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Kälte 
und  Taubheit  in  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  ein,  die  in 
ihren  Bewegungen  ganz  unsicher  wurde  und  kaum  mehr  schreiben  konnte. 
Die  Bewegungsstörungen  sollen  damals  im  Dunkeln  gesteigert  gewesen 
sein.  Während  Patient  im  Stehen  und  Gehen  die  grösste  Mühe  hatte, 
das  Gleichgewicht  zu  behaupten,  bewegte  er  sich  zu  Pferde,  selbst  im 
Galopp,  ganz  sicher  vorwärts.  Von  Kopfweh,  Schwindel,  Gliederschmerzen 
will  er  frei  gewesen  sein.  Da  die  Bewegungsstörung  fortdauerte,  ging  F. 
zu  einem  hervorragenden  Kliniker  unsres  Landes,  der  eine  allgemeine 
spinale  Ataxie  locomotrice,  und  eine  deutliche  Verschlimmerung  der  Coor- 
dinations-Störungen  bei  verbundenen  Augen  fand  und  den  Patienten  nach 
Hause  zu  seiner  Familie  schickte.  Auf  der  Reise  dahin  fiel  F.  öfters  zn 
Boden,  zugleich  hatte  er  häuQger  das  Uedürfuiss  Harn  zu  lassen.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  damals  auch  vorübergehend  Gürtelgefühle  da  waren. 

Am  6.  November  bei  seiner  Ankunft  in  H.  constatirten  die  dortigen 
Aerzte  vorgeschrittene  Coordinations- Störungen  der  Arme  und  Beine,  die 
bei  verbundenen  Augen  übrigens  sich  nicht  steigerten,  Anästhesie  im  Be- 
reich der  vom  N.  ulnaris  versorgten  Finger  der  rechten  Hand,  die  dem 
Kranken  als  Gefühl  von  Taub-  und  Pelzigsein,  von  grösserer  Schwere 
der  Hand  zum  Bewusstsein  kam.  Die  Untersuchung  mit  dem  Tasterzirkel 
ergab  keine  sonstigen  Sensibilitätsstörungen,  doch  hatte  Patient  öfters  beim 
Stuhlgang  nicht  das  Gefühl,  dass  die  Kothmassen  das  Rectum  passirten. 
Die  Fähigkeit  Temperaturunterschiede,  Gewichtsdifferenzen,  die  Stellung 
der  Glieder  zu  einander  zu  bezeichnen,  war  intact.  Störungen  in  der 
Function  der  hohem  Sinne,  der  Sprache  Hessen  sich  nicht  erkennen.  Die 
Schriftzüge  waren  kaum  leserlich,  der  Gang  taumelnd,  wie  der  eines  Be- 
trunkenen und  selbst  mit  Hilfe  eines  Stabes  kaum  möglich. 

F.  wurde  zu  Bett  gebracht,  in  dem  er  den  grössten  Theil  des  Winters 
zubrachte,  und  sich  meist  ganz  behaglich  und  sicher  in  seinen  Bewegungen 
fühlte.  Wegen  der  Möglichkeit  einer  Betheiligung  der  Meningen  am  spi- 
nalen Process  wurden  laue  Bäder  verordnet,  einmal  Blutentziehungen  am 
Rectum  und  Rücken  gemacht,  und  innerlich  Chinin  gereicht.  Vom  Anfang 
December  an  erhielt  Patient  Argent.  nitric,  zuerst  0,03  Grms.  zweimal 
täglich,  womit  bis  zu  0,2  gestiegen,  und  nach  Verbrauch  von  18  Grms. 
Anfang  Mai  ausgesetzt  wurde. 

Vom  Februar  an  wurde  Patient  fast  täglich  3V'2  Monate  lang  mit 
dem  Constanten  Strom  (stabile  aufsteigende  Ströme  durch  die  MeduUa 
spinalis  und  Nervenrückenmarksströme,  von  den  Nu.  ischiad.  und  median, 
aus  20  Minuten  langt  behandelt.  Von  Anfang  März  an  täglich  3  Monate 
lang  mit  nassen  Tüchern  kalt  abgerieben. 

Im    Januar    IS 67    wurde    der    Schlaf  weniger  gut,    die  Defäcation 
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träger,  und  seither  nur  auf  Rlystiere  möglich.  Der  Appetit  blieb  gut, 
doch  sank  die  Ernährung  und  stellte  sich  Anämie  ein,  die  sich  aber  auf 
Schwalbacher  Wasser  und  mit  dem  Eintritt  der  bessern  Jahreszeit  wieder 
verlor.  Von  Kopfweh  war  der  Kranke  nie  heimgesucht,  dagegen  oft  von 
Schwindel,  der  auch  bei  geschlossenen  Augen  fortbestand,  und « eine  Haupt- 
klage desselben  ausmachte.  Der  Gang  hatte  sich  bis  Anfang  Februar 
so  sehr  verschlimmert,  dass  die  Locomotion  fast  gar  nicht  mehr  möglich 
war,  und  beim  Versuch  dazu  sogleich  heftiges  Zittern  in  beiden  Knieen 
eintrat.  —  Im  Verlauf  des  März  begann  er,  unterstützt  von  einem  Begleiter, 
etwas  zu  gehen,  und  konnte  schliesslich  im  Mai  wieder  mit  einem  Stock 
im  Zimmer  nmherwanken.  Die  Ataxie  der  Hände  bestand  unverändert 
fort,  ebenso  ein  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Fingerspitzen  der  rechten 
Hand;  doch  minderten  sich  diese  Erscheinungen  ebenfalls  im  Laufe  des 
Mai,  so  dass  weniger  complicirte  Bewegungen  wieder  ziemlich  präcis  aus- 
geführt werden  konnten.  Im  Februar  bestand  kurze  Zeit  eine  Trägheit 
und  Schwäche  der  Harnentleerung. 

Seit  Ende  März  traten  leichte  Sprachstörungen  auf,  insofern  als  die 
Sprache  etwas  gedehnter  wurde,  der  Sprachmechanismus  schwerer  und  nur 
auf  einen  stärkern  Impuls  von  Statten  ging.  Ende  April  trat  eine  In- 
sufQcienz  des  M.  rect.  intern.  bul5.  sinistr.  auf.  Auch  griff  Lesen  seit 
längerer  Zeit  die  Augen  an,  und  wurde  bald  durch  Thränen träufeln 
erschwert. 

Seit  Monaten  zeigte  sich  die  Reflexerregbarkeit  für  optische  und 
akustische  Eindrücke  sehr  gesteigert,  die,  wenn  sie  plötzlich  stattfanden, 
ein  allgemeines  Zusammenfahren  bewirkten. 

Anfangs  Mai  machte  sich  eine  grosse  nervöse  Reizbarkeit  bemerklich. 
Der  Kranke  empfand  selbst  das  geringste  Geräusch  unangenehm,  war  oft 
sehr  verstimmt,  klagte,  dass  er  seiner  Gedanken  nicht  mehr  mächtig  sei, 
am  Ende  noch  verrückt  werde  —  Erscheinungen,  die  sich  Ende  Mai  mit 
der  häufigem  Bewegung  in  frischer  Luft  erheblich  minderten. 

Seit  Anfang  Mai  erschien  ein  lästiger  Tremor  des  Kopfes,  der  in  der 
Buhe  und  beim  Anlehnen  des  Kopfes  fehlend  durch  körperliche  und  geistige 
Anstrengungen,  ganz  besonders  aber  im  Affect  das  Bild  einer  Paralysis 
agitans  erreichte. 

Status   praesens   am   31.   Mai: 

Der  Schlaf,  die  Ernährung,  Allgemeinbefinden,  Stimmung  sind  ganz 
befriedigend.  Die  Urinentleerung  erfolgt  ohne  Mühe,  der  Stuhl  (harte, 
Bchaafkothartige  Massen)  nur  auf  Klystiere.  Zuweilen  Gefühl  von  Schwere 
im  Vorderkopf.  Massiger  Tremor  des  Kopfes.  Die  rechte  Gesichtshälfte 
erscheint  schwächer  innervirt  als  die  linke,  aber  es  ist  schwer  zu  sagen, 
ob  durch  Parese  oder  durch  eine  in  Folge  der  frühern  Behandlung  der 
Facialis-Lähmung  gesetzte  leichte  linksseitige  electrische  Contractur.  Die 
Insufficienz  des  M.  rect.  int.  bulb.  sinist.  ist  fast  verschwunden.  Ausser 
der  geringen  Ausdauer  des  Auges  bestehen  keine  Sehstörnngen.  Der  Taster- 
zirkel ergibt  selbst  im  Bereich  des  rechten  N.  ulnaris  normale  Seusibilitäts- 
verbältnisse.     Auch   fühlt  Patient  ausser  etwas  Taubheit  in  der  rechten 
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Hand  und  Neigung  zum  Einschlafen  der  Beine  keine  abnormen  Sensatioaen, 
Temperaturunterschiede  werden  richtig  percipirt,  Gewichte  richtig  abge- 
schätzt, das  MaasB  der  aufgewandten*  Kraft  bei  Bewegungen  kommt  richtig 
zum  Bewusstsein,  der  Kranke  ist  sich  im  Dunkeln  vollkommen  der  Stellung 
seiner  Glieder  zu  einander  bewusst.  Die  Muskelkraft,  die  electromusculSre 
Contractilität  und  Sensibilität  erscheinen  normal.  Trophische  Störungen 
der  Muskulatur  sind  nirgends  zu  erkennen.  Dagegen  besteht  eine  grosse 
Störung  der  Coordination  der  Bewegungen,  die,  Morgens  beim  Erwachen  am 
bedeutendsten,  im  Laufe  des  Tages  abnimmt,  ein  Tremor  capitis,  der,  in 
der  Ruhe  fehlend,  durch  jede  geistige  oder  körperliche  Leistung,  durch 
AÜecte  sofort  geweckt,  intensiv  und  extensiv  gesteigert  wird.  Die  oben 
erwähnte  Störung  der  Sptache  besteht  unveränderlich  fort,  die  feineren  Be- 
wegungen der  Hände,  besonders  Schreiben,  sind  sehr  erschwert,  doch  mit 
Anstrengung  möglich,  z.  B.  Zuknöpfen  des  Rocks  etc.  Beim  Gehen  wer- 
den die  Beine  steif  gehalten  und  etwas  breitspurig  aufgesetzt,  sonst  aber 
zweckmässig  und  ohne  Hahnentritt,  oder  schleudernde  Bewegung  in  Action 
gebracht.  Der  Kranke  kann  mit  Anstrengung  ohne  Stock  stehen,  und 
mit  einem  solchen  längere  Zeit  gehen,  ohne  dass  er  davon  ermttdet 
wird.  Die  Schwierigkeit,  das  Gleichgewicht  zu  behaupten,  ist  dabei  sehr 
gross,  und  bald  entsteht  Schwanken*  und  Taumeln.  Ueberhaupt  sind  es 
die  das  Gleichgewicht  vermittelnden  Muskeln,  die  vorzugsweise  von  der 
Ataxie  befallen  sind.  Die  früher  beobachtete  Zunahme  derselben  bei  Ent- 
ziehung des  Lichtes  liess  sich  seit  December  bis  heute  nicht  mehr  con- 
statiren. 

Die  Behandlung  mit  dem  constanten  Strome  wird  fortgesetzt,  damit 
halbstündige  flinschlagung  in  nasskalte  Tücher  mit  folgender  kalter  Ab- 
waschung verbunden;    beides  wurde  vom  Patienten  gut  ertragen. 

Im  Juli  und  August  brachte  Patient  6  Wochen  iu  der  Kaltwasser- 
Heilanstalt  M.  zu.  Nasse  Abreibungen  und  Uebergiessungen  erfrischten 
ihn,  und  wären  ihm  sehr  angenehm.  Längere  bis  zum  Schweissstadium 
applicirte  nasse  Einschlagungen  steigerten  die  Nervosität  und  Ataxie.  Ohne 
erhebliche  Besserung  kehrte  Patient  nach  Hause  zurück,  und  begab  sich 
zur  Wiederaufnahme  der  Kaltwasserkur  nach  G. 

Anfang  September  1867.  Seine  Constitution  kräftigte  sich  dort 
sehr  unter  Gebrauch  von  Abreibungen  und  Uebergiessungen.  Er  konnte 
mit  einem  Begleiter  grössere  Strecken  zurücklegen,  war  heiter,  schlief  gut« 
hatte  trefflichen  Appetit,  und  die  Defäcation  erfolgte  meist  spontan. 

Ende  October  kehrte  Patient  in  diesem  Zustande  nach  Hause 
zurück,  und  blieb  so  bis  Anfang  November.  Da  stellten  sich  blitzende, 
bohrende  Schmerzen  während  einiger  Tage  ein  und  .  verschwanden  dann 
wieder.  —  Der  Gang  wurde  seither  schlechter,  die  Ataxie  der  Hände 
grösser. 

Im  December  zeigte  sich  unter  Appetitlosigkeit  und  hartnäckiger 
Stuhlverstopfung  grosse  gemüthliche  Verstimmung.  Gefühle  von  Kälte 
und  Taubsein  im  Gesäss,  Damm  und  Beinen;  die  auf  galvanische  N.  M. 
Ströme  nach-  etwa  8  Tagen  wieder  verschwanden.  Patient  fühlte  sich 
wieder  leidlich  wohl,  hatte  Appetit,  und  der  Stuhlgang  eifolgte  auf 
Klystiere. 

Bis  dahin  hatte  er  mehrere  Monate  lang  Aur.  muriat.  natronat.  0,03 
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—  0,06  pro  die  ohne  Nachtheil,  aber  auch  ohne  die  geringste  Besserung 
gebraucht.  Ebenso  wenig  hatte  Secal.  comut.  0,6  pro  die,  wovon  Patient 
im  Laufe  der  Behandlung  etwa  20  Grms.  nahm,  einen  Erfolg,  so  dass  es 
ebenfalls  wieder  weggelassen  wurde. 

Patient  blieb  nun  im  Januar,  Februar,  März  1868  Morgens  meist  im 
Bette,  klagte  keine  Beschwerden,  hatte  guten  Schlaf  und  Appetit,  war  aber 
sehr  nervös,  die  geringsten  unangenehmen  psychischen  Eindrücke  erzeugten 
bedeutende  Zunahme  der  Bewegungsstörungen,  häufig  stellte  sich  grosse 
psychische  Verstimmung,  grosse  Weinerlichkeit  und  Reizbarkeit  ein. 

Im  Februar  war  die  psychische  Depression  so  bedeutend,  dass  Patient, 
der  sehr  darüber  klagte,  dass  er  seine  Gedanken  nicht  mehr  beherrschen 
könne,  oft  so  verwirrt  im  Kopfe  sei,  selbst  in  eine  Irrenanstalt  ver- 
langte« 

Ausser  einer  mehrere  Monate  bestandenen  sehr  heftigen  Acne  furun- 
colosa  über  Nacken,  Brust  und  Rücken,  zeigten  sich  keine  trophischen 
Störungen.  Die  Sensibilität  zeigte  sich  auch  Anfang  April 
nach  allen  Richtungen  intact,  Sinnesstörungen  wurden  nicht  be- 
obachtet. Die  psychischen  Functionen  boten  ausser  einer  bleibenden 
Neigung  zu  psychischer  Depression,  Weinerlichkeit,  Reizbarkeit  und  einem 
langsamen  Ablauf  des  übrigens  quantitativ  und  qualitativ  nicht  alterirten 
Denkprocesses  keine  bestimmter  entwickelten  Anomalien.  —  Eine  fort- 
schreitende Zunalime  zeigten  aber  die  Bewegungsstörungen.  Patient  konnte 
(Anfang  April  1868)  ohne  Unterstützung  nicht  mehr  stehen,  keinen  Schritt 
gehen.  Bei  verbundenen  Augen  war  er  übrigens  nicht  unsichrer,  als  bei 
geöffneten.  Beim  Versuch  zu  stehen  zitterte  und  wankte  der  ganze  Körper 
heftig.  Die  Beine  w^urden  schlotternd  und  etwas  mit  den  Fersen  aufgesetzt. 
Das  Gehen  war  nur  mittelst  zweier  Führer  möglich  und  ermüdete  bald. 
Die  Hände  bei  willkürlichen  Bewegungen  äusserst  unsicher,  die  Bewegungen 
so  gestört,  wie  bei  Choretischen.  Patient  musste  von  nun  an  gefüttert 
und  angekleidet  werden.  Auch  bei  mimischen  Impulsen  zeigte  sich  ein 
Zittern  und  Beben  der  ganzen  Gesichtsmusknlatur.  Pfeifen  war  aus  dem 
gleichen  Grunde  nicht  möglich.  Kauen  und  Schlingen  unbehindert.  Zunge 
und  Zäpfchen  standen  gerade.  Die  automatischen  Bewegungen  unbehindert. 
Reflexerregbarkeit  gesteigert,  besonders  für  Sinnes-  und  pssychische  Reize. 
Electromuscnläre  Sensibilität  und  Contractilität  erhalten,  die  letztere  etwas 
gesteigert.  Häufiger  Nystagmus  massigen  Grades.  Sinnesfunctionen  gut. 
Keine  Hirnerscheinungen.  Der  Kranke  konnte  sich  nur  mit  Mühe  auf- 
richten, oder  um  die  Längsaxe  bewegen,  was  nicht  ohne  alsbaldiges  hef- 
tiges Wackeln  sich  einleitete  und  immer  mehr  bis  zum  endlichen  Schütteln 
und  Erbeben  des  ganzen  Körpers  sich  steigerte.  In  der  Ruhe  fehlte 
constant  dieses  Zittern,  und  lässt  ebenso  auch  bei  Unterstützung 
rasch  nach.  Im  Bett  die  Bewegungen  ziemlich  sicher.  Muskelkraft  allent- 
halben vortrefflich  erhalten.  Massiger  Grad  von  Anämie,  wogegen  künst- 
liches Schwalbacher  Wasser.  Keine  Störung  der  Harnentleerung,  Stuhl 
angehalten  und  nur  auf  Klystiere. 

Im  Laufe  der  zweiten  Hälfte  des  April  steigerte  sich  die  psychische 
Reizbarkeit  erheblich.  Patient  war  zeitweise  gemüthlich  sehr  deprimirt, 
glaubte  seiner  Familie  zur  Last  zu  sein.  Die  geringsten  Gemüthsbewegungen, 
z.  B.  Besuche  oder  Abschied  von  Verwandten,  steigerten  sich  zu  lebhaften 
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ffffl.'^h.     .'•y.hLjf  ^'<t,     Ni*:  Cf-pl.aüs«  he  Erv-LeinQD^en.  kein  Koptweh. 

MHt  April    w'if'Ie    Cijjri,  lact   0.13.  Ferr.  laut.  0.35  zweimal  iJu'i«::. 

ffA  Lauf'r  i\t'%  hh\u\tifx%  hie  und  da  Kla;?en  üljer  ein  Brennen  in  den 
\',Oxi\u\\MfM.  0*'ff,l»l  von  .Schwere  und  Taubheit  darin,  ohne  da»^  die  Cnler- 
Äfi/lifir»/  h\i%^\\M'.Mi\  (f<h',r  Hypf-räithesie  narhweisen  konnte. 

Knd^;  Afi;'»Mt  fraf^^n  >;<:Htiinintere  p^ycliiäche  Symptome  auf*  welch»^ 
Ji.i'ifi/  in  7j^\n4'hcurAni(\4'U  von  3 — 4  Wocln'n,  meist  S — lU  Tage  andanerniL 
Y'if'At'rkt'hrU'.u.  \)t'j  Kranke  wnnle  verstimmt,  boffnnng.slos,  verlangte  Gift. 
khi/N«  nh^T  ({u'AU'IuU'.  inn#Te  Han;rij^keit,  Unruhe  und  schlief  manche  Nächte 
j(jir  u'n'Ut,  In  y'Ut;  Z*'it  fiel  aucli  wieder  ein  mehrere  Tage  bestehende^ 
ini'iihl  von  lJn*nnr'n,  Hchwere  und  Formication  in  den  untern  Extremitäten. 
M'  hrniftU  wiinh«  ih  auch  in  der  linken  Gesichtshälfte  empfunden,  wobti 
yh'U'U'/j'iiiii^  MUf  d^-r  linken  Zungcnlu'tlfte  das  Gefühl,  wie  wenn  ein  fremder 
ht)r\ft*r  diiniuf  liege,  he^tand.  Wirkliche  Aenderungen  der  Sensibilität 
wnfj'ri  dfihci  nnrh  koiwr  Hirhtung  zu  constatiren.  Mehrmals  trat  auch 
p^U'U'h  wich  (h'V  Mahlzeit  ohne  NauHca  oder  sonstige  Magensymptome 
foinilirlii'H  AuHH('hfUt«?n  Her  Hpeirtcn  auf. 

Durch  lilliiflj(c,  ApiM'titloHJgkeit  und  schlechte  Nächte  verscWimmerte 
^Icji    diiN   (icHiinuntbclindcn   crlioblich:    die  Ataxie   nahm   an  Intensität  zu. 
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Hiofige  Gefahle  heftiger  innerer  Hitze  belästigten  den  Kranken,  ohne 
dass  das  Thermometer  je  eine  objective  Temperatursteigerung  ergab. 

Im  Laufe  des  September  nahmen  die  motorischen  Störungen  einen  be- 
deutenden Fortschritt.  Die  Ataxie  verbreitete  sich  auch  auf  das  Gebiet 
des  linken  N.  facialis.  Auch  die  Sprache  wurde  schwerfälliger.  An  den 
Extremitäten  erschien  die  Ataxie  hochgradiger  links  als  rechts;  dort 
waren  nur  noch  schleudernde  Bewegungen  möglich.  —  Mit  Mtthe  konnte 
der  Kranke  noch  auf  den  Füssen  stehen.  Allenthalben  war  die  Muskel- 
kraft gut  erhalten,  doch  die  Ausdauer,  der  Widerstand  nur  momentan 
möglich.  Sensibilitätsstörungen,  trophische  Störungen  waren 
nicht  nachzuweisen. 

Ende  October  bildete  sich  unter  Verschlimmerung  der  Sprachstörung 
und  leichten  Deglutitionsbeschwerden ,  häufigem  Nystagmus,  doppelseitiger 
Fadalisparese ,  rechtsseitiger  Ptosis,  eine  Parese  der  rechten  Ober-  und 
Unterextremität  aus;  der  Händedruck  wurde  schwach,  die  Erhebung  des 
Beins  kaum  noch  möglich.  Gleichzeitig  schwand  rechts  die  Ataxie,  wäh- 
rend sie  links  sich  noch  mehr  steigerte.  Ausser  zeitweisem  Gefühl  von 
Taubsein  in  den  untern  Extremitäten  keine  subjectiven  und  gar  keine  ob- 
jectiven  Sensibilitätsstörungen. 

Anfang  November  bildete,  sich  auch  Parese  des  linken  Fusses  aus. 
Von  da  an  auffallender  Wechsel  in  der  Frequenz  des  Pulses,  der  von  SO 
bis  zu  120  binnen  wenigen  Stunden  schwanken  konnte. 

Bis  Ende  des  Jahres  langsamer  Fortschritt  der  Parese,  zunehmende 
Sprachstörung,  zeitweise  erschwertes  Schlingen.  Urinentleerung  bis  auf 
Schwäche  im  Detrusor  ungestört,  oft  aber  auffallend  copiös,  ohne  Eiweiss  oder 
Zucker,  aber  meist  mit  enormem  Gehalt  an  Phosphaten.  In  den  paretischen 
Beinen  zeigten  sich  jetzt  bei  activen  und  passiven  Bewegungs versuchen 
öfters  bis  Minuten  dauernde  Schüttelkrämpfe.  Allmälig  magerte  das  rechte, 
später  das  linke  Bein  etwas  ab,  der  rechte  paretische  Arm  wurde  im 
Ellbogengelenke  leicht  contrahirt,  der  linke  blieb  hochgradig  atactisch. 
Ab  und  zu  Ausschütten  gleich  nach  der  Mahlzeit.  Schlaf  gut  auf  Opiate. 
Zunehmende  psychische  Schwäche  bei  Zurücktreten  der  Symptome  ängst- 
licher Unruhe  und  nervöser  Aufregung.  Aligemeinbefinden,  Appetit  ziem- 
lich gut. 

Im  Januar  IS 69  zunehmende  Deglutitions-  und  Sprachstörung,  häu- 
figes Zähneknirschen  und  Gähnkrämpfe.  Im  Februar  traten  in  dem  pa- 
retigcben  und  im  Ellbogengelenk  meist  etwas  contrahirten  rechten  Arm 
ei«;enthümliche  tetanische  (^ontracturen  einzelner  Muskelgruppen  (Biceps, 
Brachialis  int.,  Triceps)  ein,  die  sich  dann  wie  Kautschuk  anfühlen  und 
erat  nach  Stunden  bis  Tagen  sich  wieder  lösen.  Zunehmende  tetanische 
Surre  der  untern  Extremitäten  bei  völlig  aufgehobener  Beweguugs- 
fähigkeit. 

Bis  Mai  keine  wesentliche  Aenderung.  Psychische  Schwäche  hat  zu- 
genooamen,  Stimmung  indifferent,  oft  krankhaft  heiter.  Ausser  zeitweisem 
(jefflhl  von  Taubsein  in  den  untern  Extremitäten  keine  Parästhesieen 
oder  Seusibilitätsstörungen.  —  Deglutitions-  und  Sprachstörungen  nehmen 
langsam  zu,  sind  aber  bald  stärker,  bald  geringer  vorhanden.  Paraplegie 
mit  tetanischer  Starre  der  untern  Extremitäten,  die  leicht  bei  motorischen 
hapulsen  oder  passiven  Bewegungen  in  Zittern  gerathen  und  über  Nacht  im 
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Kniegelenk  sich  contrahiren.  Abmagerung  derselben  nicht  weiter  vorge- 
schritten, electromusculäre  Contractilität  und  Sensibilität  erhalten,  Reflex- 
erregbarkeit vermindert.  —  Im  rechten  Arm  keine  Aendernng,  im  linken 
fortbestehende  hochgradig  schleudernde  Ataxie  mit  Abnahme  der  Muskel- 
kraft.  Zuweilen  tageweise  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Ernährung,  Appetit 
ziemlich  gut,  Brechanfälle  sind  nicht  wiedergekehrt. 

Im  Juni  bedeutende  Zunahme  der  Sprach-  und  Deglutitionsstörungen. 
Schleim  und  Speisen  kommen  leicht  in  den  Kehlkopf  und  erzeugen  Husten- 
bewegungen. Der  Mund  kann  besonders  rechts  nicht  mehr  geschlossen 
werden,  so  dass  Speichel  ausfliesst. 

Im  August  zunehmende  Apathie  und  Sinken  der  geistigen  Energieen. 
Die  Sprache  wird  unverständlich  und  auf  wenige,  kaum  articulirte  Laute 
reducirt.  Auch  die  masticatorischen  Bewegungen  der  Zunge  sind  sehr 
erschwert;  Kauen,  Schlucken  mit  der  grössten  Schwierigkeit  verbunden. 

Am  26.  August  plötzlich  Nachmittags  Fieber  (39,0)  und  Oollapsus. 
Auf  leichte  Reizmittel  Abends  wieder  in  statu  quo  ante  und  Tempe- 
ratur 38,0. 

Am  14.  September  collabirt  der  Kranke  wieder  etwas.  Im  Rachen 
zäher  Schleim,  der  nicht  herausbefördert  werden  kann,  und  durch  Hinab- 
gleiten in  den  Larynx  Rasseln  und  Husten  erzeugt.  Respiration  30.  Puls 
klein,  120 — 130.  —  Auf  der  linken  Lunge  hinten  unten  Dämpfung  und 
Bronchialathmen  (Pneumonie),  das  sich  am  folgenden  Tag  bis  zum  Schulter- 
blattwinkel herauferstreckt.     Temperatur  38,2 — 39,2. 

Am  16.  zunehmende  Dyspnoe  (resp.  36^-40),  Puls  125,  Temperatur 
39—40''.  Schlinglähmung,  grosse  Adynamie,  Somnolenz.  Abends  Tracheai- 
rasseln, jagende  Respiration.     Agonie. 

Tod  am  17.  Morgens  6  Uhr.     Temperatur  2  Stunden  zuvor  41,  3"*. 


A'utopsie. 

Mittelgrosse  Leiche  mit  spärlichem  Fettpolster.  Schädeldach 
länglich,  von  geringem  Blutgehalt.  Knochen  nicht  verdickt;  Glastafel 
glatt,  mit  wenig  ausgeprägten  Gefässfurchen,  aber  stark  entwickelten  Juga 
cerebralia,  namentlich  an  der  ausgebauchten  Hinterhauptsschuppe.  Von 
den  Nähten  sind  nur  die  Seitentheile  der  Coronaria  lioch  erhalten;  die 
übrigen  theils  angedeutet,  theils  (in  der  vordem  Fontanellgegend)  ganz 
verstrichen. 

Nach  Wegnahme  des  Scl^deldachs,  das  nicht  stäiker  als  gewöhnlich 
mit  der  Dura  mater  adhärirt,  zeigt  sich  die  letztere  in  der  das  Stirnhirn 
und  Mittelhirn  bedeckenden  Partie  durch  Serum ansammlung  straff  aus- 
gespannt. 

Bei  Eröffnung  der  Dura  fliessen  circa  2—2^2  Unzen  helles  Serum 
ab.  Die  Dura  ist  glatt,  glänzend,  nirgends,  verdickt,  mit  zarter,  intacter 
Innenfläche.     Im  Sinus  longitudinalis  lockere,  lielle  Gerinnsel. 

Die  weichen  Hirnhäute  zeigen  nur  auf  der  Höhe  der  Hemisphären 
spärliche  PacchioniBche  Granulationen ;  sonst  sind  sie  durchaus  zart,  ohne 
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jegliche  Spur  von  einem  entzündlichen  Residuum.  Dieselben  sind  stark 
ödematös  infiltrirt,  von  ziemlich  grossem,  nagientlich  auch  capillärem  Blut- 
gehalt,  und  lassen  sich  leicht  von  der  Hirnoberfläche  ablösen. 

Die  beiden  Hemisphären  sind  in  Form  und  Wölbung  im  All- 
gemeinen erhalten;  dagegen  zeigen  im  Einzelnen  die  Gyri  des  Stirn-  und 
Mittelhims  die  anatomischen  Zeichen  der  Atrophie,  d.  b.  dieselben  sind 
stellenweise  stark  verschmälert,  durch  breit  klaffende  Sulci  weit  abstehend 
und  an  einzelnen  Partien  etwas  unter  dem  Niveau  liegend;  dadurch  ent- 
stehen da  und  dort  grössere  mit  Serum  ausgefüllte  Lücken.  Die  Atrophie 
betrifft  im  Genauem  die  Stirn-,  Central-  und  obersten  Parietalwindungen ; 
die  unterhalb  und  hinter  der  Interparietal  -  Spalte  liegenden  Windungen 
schliessen  eng  an.  Die  rechte  Hemisphäre  ist  vom  geschilderten  Procesa 
etwas  stärker  betroffen,  als  die  linke. 

Das  Hirnparenchym  selbst  wird  durch  breite  Horizontalschnitte 
blossgelegt.  —  Dabei  zeigt  sich  die  Marksnbstanz  von  massigem  Blutgehalt, 
stark  mit  Serum  durchfeuchtet  und  weich  beim  Einschneiden.  Die  Cor- 
ticaliä  des  zu  oberst  angelegten  Schnitts  ist  blass,  aber  von  gut  erhaltener 
Schichtenzeichnnng  und  gewöhnlicher  Breite.  Bei  Untersuchung  eines 
zweiten,  in  gleicher  Weise,  nur  etwas  tiefer  geführten  Horizontalschnitts 
trifft  das  Messer  auf  eine  sehr  resistente  Stelle  im  äussersten  Theile  des 
Stimstabkranzes  ganz  nahe  an  den  Falten  der  Corticalis,  welche  nur  durch 
mehrfaches  Ziehen  mit  der  Messerschneide  überwunden  wird.  Dieselbe  re- 
präsentirt  auf  dem  Durchschnitt  einen  etwa  kirschkorngrossen,  umschrieben 
weissgelblichen ,  in  die  Marksubstanz  continuirlich  übergehenden  Kern, 
welcl\er  derbfaserig  sich  auszieht  und  mit  dem  umgebenden,  serös-weichen 
Markgewebe  auffallend  contrastirt.  Wiederholte  in  allen  Lagen  geführte 
Schnitte  zeigen  nnn  immer  mehr  dieser  umschriebenen  Verdickungen  auf, 
und  zwar  namentlich  in  der  Mitte  des  Marklagers  und  hier  in  einer  Aus- 
dehnung, die  unten  noch  specieller  geschildert  werden  wird.  —  Aber  einen 
noch  auffälligem  Befund  bieten  bei  genauerer  Prüfung  die  Horizontalschnitte 
der  Gorticalisfalten  dar.  —  Dieselben  sind  nämlich  in  ihren  tiefem  Lagen 
gequollen,  unregelmässig  zackig  verbreitert  und  von  einer  glasglänzenden 
stablgraueu  Färbung,  die  bald  verloren,  bald  ausgezackt,  in  die  Umgebung 
übergeht,  nirgends  bis  an  die  Peripherie  hinaufdringt,  immer  aber  sowohl 
durch  das  tiefere  oft  etwas  in's  HOthliche  spielende  Grau ,  als  namentlich 
anch  durch  den  Glasglanz  sich  ungemein  markirt  von  dem  übrigen  blassen, 
matten  Corticaliston  abhebt.  —  An  einzelnen  Stellen  verbleibt  es  bei  dem 
zackigen  Hineinreichen  in  die  angrenzenden  Markpartien;  meist  aber  sind 
die  beschriebenen  Stellen  noch  von  einer  zweiten  im  Markweiss  laufenden, 
blässer  grauen,  hier  nicht  mehr  glasglänzenden,  oft  etwas  röthlich  durch- 
eicheinenden ,  bald  aber  auch  derb  gelblich  weissen  Zone  urafasst,  welche 
die  Breite  der  Corticalis  ungefähr  wiederholt,  sich  aber  in  der  Form  nicht 
streng  an  den  Verlauf  jener  hält,  sondern  verschiedentlich  weit  in  das 
Marklager  eingreift.  Kommt  noch,  was  wiederholt  der  Fall  ist,  eine  noch 
heller  abgestufte  dritte  Zone  hinzu,  so  haben  die  Bilder  eine  ungemeine 
Aebnlichkeit  mit  den  Bandstreifen  eines  Achatschliffs.  —  Die  geschilderte 
graue  Degeneration  betrifft  aber  nicht  blos  die  innern  Corticaljs- 
lagen  und  das  angrenzende  Mark,  sondern  tritt  in  letzterem  auch  selbst- 
ständig da  und  dort  in  Form  umschriebener  bald  kleinerer,  bald  grösserer 
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Heerde,  hier  aber  stets  mattgrauer,  auf;  sehr  oft  sind  letztere  im  Innern 
von  zarten  weissgelblichen ,  (gerben  Streifchen  und  Bälkchen  (Ansammlung 
von  Fettkömchenkugeln )  durchzogen.  ^  Beide  Formen ,  die  glasglänzende 
und  die  mattgraue,  finden  sich  namentlich  auch  in  den  Stammganglien  und 
dem  Pons;  aber  auch  —  wovon  unten  genauer  —  im  Kleinhirn  und 
Rückenmark.  —  Die  Eingangs  beschriebene  weisse  sclerotische  Dege- 
neration kommt  noch  in  einer  zweiten  Modification,  namentlich  in  deu 
tiefern  Marktheilen  um  den  3.  Ventrikel  herum  vor,  indem  sie  eine  matt- 
weisse,  schwachbltfuliche,  sehr  derbe  Masse  darstellt,  die  in 
verschieden  ausgez^ickten,  oft  einem  Gebirgsprofil  nicht  unähnHchen  Plaques 
in  den  Stabkranz  eingesprengt  ist  und  sehr  schaif  sich  von  der  Umgebung 
abhebt.  Den  Härtegrad  betreffend,  so  ist  die  erste  Modification  für  das 
durchschneidende  Messer  schon  sehr  resistent,  diese  zw^eite  aber  kommt 
an  Widerstand  der  Pasta  althaeae  gleich;  relativ  am  weichsten  sind  die 
Partien  der  grauen  Degeneration. 

Nach  dieser  allgemeinen  Charakteristik  verhält  sich  die  concrete 
Vertheilung  nun  folgendermassen : 

Die  Windungen  und  Markpartieen  des  Stirnlappens  sind  von 
beiden  Modificationen  der  Degeneration  in  zalilreichen  umschriebenen  Plaques 
durchsetzt;  uamentlich  häufig  sind  hier  die  beschriebeneu  innera  band- 
artigen Einsäumungen  der  Windungen  und  das  vorzugsweise  Auftreten 
auch  der  circumscripten  Plaques  in  den  Windungsfalten ;  durch  Retractionen 
derselben  sind  die  letztem  vielfach  verschmälert  und  nnregelmässig  ein- 
gezogen. —  Weiter  uach  hinten  nimmt  die  Degeneration  bedeutend  zu, 
und  zwar  erreicht  sie,  von  oben  nach  unten  in  der  Untersuchung  vorwärts 
gehend,  ihre  grösste  Ausdehnung  am  lateralen  Rand  der  beiden  Seiten- 
kammern. Dort,  wo  die  Balken-  und  Stammstrahlungen  sich  durchkreuzen, 
ist  ein  äusserst  derber,  verschieden  ausgezackter,  mattweisser,  hinten  stellen- 
weise mehrere  Linien  breiter  Ring  eingelagert,  welcher  gegen  das  vor- 
dere Ende  der  Kammer  hin  die  ganze  Breite  des  Stabkranzes  durchsetzt. 
Nach  hinten  umfasst  die  fibröse  Schwiele  das  Ilinterhorn,  das  in  seinem 
Lumen  beinahe  vollständig  geschwunden  ist.  Derselbe  Process  durchsetzt 
aber  auch  den  Balken,  und  in  ganz  besonders  auffälliger  Weise  das  Ge- 
wölbe, welches  eine  graugelbe,  pergamentartig  derbe  Membran  darstellt. 
Die  Intensität  des  Pröcesses  ist  beiderseits  nahezu  gleich,  rechts  etwas 
grosser.  Nach  mühsamer  Durchschneidung  der  schwieligen  Decke  des  3. 
Ventrikels  zeigt  sich  die  Commissura  mollis  und  anterior  von  derselben 
Härte ;  desgleichen  beim  äussern  Befühlen  der  Sehhügel,  während  der  Kopf 
des  Streifenhügels  weiciier  ist.  Die  Veränderungen  an  den  beiden  letzt- 
genannten Ganglien  und  am  Stammlappen  sind  in  der  rechten  und  linken 
Hemisphäre  etwas  verschieden ;  während  die  Form  der  Degeneration  durch- 
weg die  graue  ist.  Bei  beiden  beginnt  die  Degeneration  in  Form  cca. 
kirr^chgrosser  mehrfach  gebändert  er,  grauer  Kerne,  etwa  2"  vor  dem  me- 
dialen Ende  des  Kopfes  des  Corpus  caudatum  und  erstreckt  sich  von  da 
bniiter  werdend  imd  die  ganze  Dicke  der  Marklamelle  bis  zu  der  Cor- 
ticalis  der  Basalwindungen  und  zur  Lamina  perforata  hin  durchsetzend 
nach  hinten.  —  Nach  oben  nimmt  dieselbe  die  Form  eines  sich  zuspitzenden 
Keiles  an,  der  das  Corpus  caudatum,  die  Capsula  interna,  den  Linsenkern 
und  das  Claustrum  zum  grossen  Theile  umfasst  und  nnregelmässig  zackig, 
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aber  stets  anfs  Schärfste  markirt  in  der  Umgebung  sich  verliert.  Rechts 
ist  nun  der  bezeicHnete  Process  nicht  bios  vertical  am  entwickeltsten,  son- 
dern auch  von  vorn  nach  hinten  bis  zu  dem  letzten  Ende  des  Linsenkerns, 
dessen  Umgrenzung  derselbe  hinten  streng  festhält,  ausgedehnt;  während 
links  die  Degeneration  schon  in  der  sagittalen  Mitte  aufhört,  so  dass  die 
Linteni  Glieder  des  Linsenkerns  frei  sind.  Nach  aussen  vom  Claustrum 
lassen  sich  noch  zahlreiche  kleine  graue  Heerde  in  den  Mantelfalten  der 
Gyri  breves  der  Insel  zerstreut  auffinden.  Die  Seh  hü  gel  sind  beider- 
seits, soweit  sie  die  V^entrikelwand  bilden,  in  die  graue  Degeneration  ein- 
bezogen, dann  folgt  rechts  eine  laterale  freie  Zone,  und  noch  seitlicher 
und  oben  eine  kirschkerngrosse  umschrieben  runde  verfärbte  Stelle;  wäh- 
rend links  die  lateralen  Parlieen  sämmtlich  frei  bleiben.  Dagegen  zeigt 
das  Vierhügelpaar  dieser  Seite  dem  rechten  gegenüber  einen  sehr  auf- 
fallenden Unterschied,  indem  es  sichtlich  kleiner  ist,  auf  Durchschnitten 
knirscht  und  umschriebene,  weissgelbliche,  zackige  Plaques  eingelagert  zeigt. 
Zu  bemerken  ist  hiezu,  dass  der  rechte  N.  opticus  in  einen  grauen,  platten, 
reducirten  Strang  umgewandelt  ist  (Patient  hatte  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  durch  ein  Trauma  das  rechte  Auge  verloren)  während  der  linke 
nichts  Auffälliges  zeigt. 

Der  Fuss  der  Hirn  Schenkel  ist  beiderseits  grau  degenerirt, 
mit  eingestreuten  gelblichen  Plaques;  die  Verfärbung  ist  namentlich  nach 
aussen  eine  continuirliche,  nach  innen  nur  eine  kleinheerdweise  umschriebene. 
Der  Durchschnitt  ist  sehr  derb  und  zäh;  der  Durchmesser  entschieden 
schnaäler,  und  platter.  Schmutzige  Subst.  cinerea.  Dazu  kommt  am 
linken  Hirnschenkel  noch  eine  bläuliche  Verfärbung  und  Verhärtung  der 
Haube;  während  rechts  die  Haube  in  ganz  intacter  Färbung, 
Zeichnung  und  weicher  Consistenz  erhalten  ist.  Diese  sehr 
auffällige  Differenz  erhält  sich  auch  auf  weitern  Durchschnitten 
gegen  den  Pons  hin. 

Der  Pons  ist  in  seinem  äussern  weissen  Marküberzug  durch  un- 
regelmässige  grössere  und  kleinere  graue  Plaques  stellenweise  verfärbt. 
In  seiner  Grösse  ist  derselbe  bemerkbar  reducirt  und  in  seiner  Form 
bucklig  eingezogen,  höckerig  und  platter  geworden  —  namentlich  betrifltt 
diese  Schrumpfung  und  Gestaltveränderung  die  linke  Ponshälfte.  Die 
tbeilweise  knirschend  harten  Durchschnitte  ergeben  für  die  rechte  und 
linke  Ponshälfte  verschiedene  Bilder.  Zunächst  in  der  vordem  Pons- 
hälfte ist  links  die  obere  Lateralpartie  durch  ein  doppeltes,  aussen  dunk- 
leres und  nach  innen  helleres  graues  Band ,  das  bis  gegen  die  Mittellinie 
reicht,  entfärbt;  und  zwar  betrifft  die  Degeneration  die  Schleife,  und 
die  Crura  cerebelli  ad  cerebrura,  etwas  weiter  nach  abwärts  dicht 
neben  der  Raphe  ist  eine  scharf  umschriebene  runde  Stelle,  die  nach  Lage 
und  Grösse  ganz  dem  medialen  Theile  der  H  a  u  b  e  n  s  c  h  i  c  h  t  e  (Reichert*) 
entspricht,  durch  tief  graue  Verfärbung  scharf  von  der  Umgebung  aus- 
gezeichnet. Rechts  sind  die  eben  erwähnten  Partieen  in 
Schichtung,  Zeichnung  und  Consistenz  gut  erhalten  und 
anscheinend  nicht  verändert;  hier  ragt  ein  blasser  grauer  Keil 
von  der  untern  Ponsfläche  durch  die  kaum  mehr  deutlich  sichtbare  weiss 
und  grau  durchsprengte  Ponszeichnung  aufwärts,  aber  nur  bis  gegen  die 
tiefe  Querfaserschicht.     In  der  hintern  Ponshälfte  lassen  sich  zwischen 
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rechts  und  links  diese  Unterschiede  nicht  mehr  so  scharf  aussondern ;  hier 
ist  die  Verfärbung  eine  mehr  gieichmässige ,  die  normale  Zeichnung  fast 
ganz  verwischende;  die  durchsetzenden  Längsbflndei  der  Pyramiden 
sind  rechts  noch  deutlich  nachweisbar,  während  sie  auf  dem  linken 
Querschnitt  ganz  verschwunden  sind.  Die  Pedunculi  cerebelli  ad  pontem 
sind  hart  und  plaque  weise  entfärbt. 

Das  Kleinhirn  zeigt  gleichfalls  eine  Differenz  zwischen  rechter 
und  linker  Hemisphäre.  Es  finden  sich  zwar  beiderseits  im  Marklager 
umschriebene  grauliche  Heerde  und  bandartig  umsäumte  Windungen;  aber 
rechts  viel  weniger.  Eine  bedeutendere  Härte  beim  Durchschneiden  tritt 
auch  nur  links  auf.  Ebenso  ist  auch  nur  das  linke  Corp.  dentatum  ver- 
schwunden und  durch  einen  grossen,  weissgelblichen,  zackigen,  knirschenden 
Heerd  ersetzt,  während  rechts  die  correspondirende  Zeichnung  erhalten 
ist  und  das  betreffende  Gebiet  nur  etwas  grössere  Consistenz  als  das  um- 
gebende Marklager  darbietet.  —  Die  auffallige  Verschmälerung  der  linken 
Seite  tritt  auch  sehr  deutlich  in  der  linken  Hälfte  der  Rautengrube 
hervor.  Die  Oberfläche  dieser  letztern  ist  granulirt,  die  Fläche  uneben, 
leicht  höckerig;  der  üeberzug  graulich  verwaschen.  —  Die  Striae  acusticae 
fehlen  vollständig;  überhaupt  ist  von  der  Bodenzeichnung  dieser  Gegend 
Nichts  mehr  sicher  als  die  Alae  cinereae,  und  diese  nur  diffus,  auszusondern. 
Dagegen  ist  in  das  untere  Ende  der  linken  Eminentia  teres  ein  mehrere 
Linien  langer  schmaler  Strich  gelben,  harten  Gewebes  eingefilzt,  der  bis  in 
den  Glossopharyngeus-  und  Hypoglossuskern  hereinragt.  —  Die  Corpora 
restiformia   sind  von  fast  knorpliger  Härte. 

Die  Medulla  oblongata  hat  vollständig  ihre  Form  eingebüsst. 
Sie  ist  zu  einem  plattgedrückten  Strange  geworden,  dessen  Umfang  durch 
Rarefaction  fast  sämmtlicher  Mantelmassen  ein  bedeutend  reducirter 
ist.  Der  Schwund  der  betroffenen  Markpartieen  ist  so  gross,  dass  die 
Oliven  fast  ganz  blossliegen.  Am  aufi^lligsten  sind  an  diesem  Schwunde 
die  Pyramiden  betheiligt,  die  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  nur  noch  ganz 
schmale  Bänder  darstellen.  Auch  die  vordere  Partie  der  Seitenstränge  ist 
gleichfalls  sehr  geschwunden,  so  dass  die  Oliven  aus  weit  klaffenden 
Spalten  hervorragen.  Am  besten  sind  die  Funiculi  graciles  und  cuneati  in 
ihrem  Volumen  conservirt.  Da  die  Medulla  oblongata  zur  spätem  ge- 
nauem Untersuchung  (s.  u.)  aufbewahrt  wird,  werden  weitere  Durchschnitte 
vermieden;  nur  auf  die  verschmälerten  Oliven  wird  frisch  eingeschnitten, 
die  dabei  ein  homogenes ,  gelblich  graues ,  äusserst  derbes  Gewebe,  ohne 
jede  Spur  der  normalen  Zeichnung  darbieten.  —  Der  Sack  der  Dura 
Spinalis  ist  durch  Serum  prall  ausgedehnt.  Die  Dura  sowohl  wie  die 
weichen  Häute  des  Rückenmarks  sind  zart  und  vollständig  intact;  etwas 
vermehrter  namentlich  venöser  Blutgehalt.  Beim  Rückenmark  selbst 
ist  im  Gegensatz  zum  Gehirn  und  namentlich  den  Ganglien  und  Basal- 
theilen die  grössere  Weichheit  und  Quellung  in  toto  höchst 
auffallend. 

Nirgends  tritt  hier,  je  mehr  man  von  dem  obera  Halsmark  abwärts 
geht,  die  in  jenen  höher  gelegenen  Partieen  so  vielfach  und  immer  wiedt^r 
aufgefundene  Rarefaction  mit  zunehmender  Derbheit  und  schliesslich  schwie- 
liger Verhärtung  auf.  Durchweg  ist  die  graue  Verfärbung  und  zwar 
in  denselben  physikalischen  Charakteren  wie  im  Hirn  vorhanden ;  aber  — 
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wie  successiv  nur  je  1"  absteigend  angelegte  Durchschnitte  belehren  — 
nach  den  untern  Markregionen  in  abnehmender  Intensität. 
Genauer  verhalten  sich  die  durch  solche  successive  Querschnitte  erhaltenen 
Bilder  folgendermaassen : 

a)  Im  obersten  Halstheile  ist  das  Mark  in  toto  grau  verfärbt, 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  weiss  erhaltenen  Randzoue  an  den 
8eitensträngen  beiderseits.  Dieselbe  ist  rechts  etwas  grösser, 
und  zwar  weiter  nach  vorn  reichend  als  links,  wo  die  Ent- 
färbung beinahe  vollständig  ist. 

b)  circa  1"  tiefer:  Vorder-  und  Hinterstränge  weiss;  Seitenstränge, 
und  zwar  links  mehr  als  rechts,  grau  entfärbt.  In  diese 
grauen  Markstellen  geht  die  Färbung  des  betreffenden  Horns  ohne 
Grenze  ganz  diffus  über;  die  Hörner  selbst  sind  gequollen,  über 
die  Schnittfläche  vortretend,  verbreitert. 

cj  circa  1/2"  tiefer:  Hinterstränge  schwach  verförbt;  stark  grau 
dagegen  der  linke  Vorder-  und  angrenzende  Seitenstrang. 

d)  circa  V*  tiefer:  die  linke  Hälfte  des  Centralgrau^s  ist  in  ein 
pellucides,  gequollenes  Stahlgrau  umgewandelt,  welches  unregel- 
mässig ausgezackt  in  die  Entfärbung  der  einzelnen  Stränge 
übergeht. 

e)  circa  1"  tiefer:  linke  Hälfte  des  Centralgrau*s  noch  in  der- 
selben stahlgrauen  Modification;  linker  Vorderstrang  stark  ent- 
färbt. 

f)  circa  \"  tiefer:  Zeichnung  des  Querschnitts  im  Allgemeinen 
deutlicher ;  im  Einzeben  aber  durch  viele  zerstreute  Entfärbungen 
unterbrochen. 

g)  circa  1"  tiefer:  rechte  Hälfte  des  Centralgrau's  mit  Aus- 
nahme des  Kopfes  des  Vorderhorns ,  in  eine  die  adnexen  Mark- 
partieen  bis  zur  Peripherie  umfassende  stahlgraue  Masse  umge- 
wandelt; linkes  Hörn  in  seiner  hintern  Partie  blass,  schmal, 
kaum  deutlich  von  der  diffus  entfärbten  Marksubstanz  «zu  unter- 
scheiden. 

h)  circa  V*  tiefer:  die  sehr  weiche,  fast  flüssige  graue  Substanz 
der  Hörner  geht  allseitig  ganz  diffus  in  die  weisse  über.  Dieser 
letztere  Befund  eines  erweichten  Zustandes  der  grauen 
Substanz  mit  Einsinken  auf  den  Querschnitten  und  relativem 
Intactbleiben  der  weissen  Substanz  erhält  sich  auch 
weiter  nach  abwärts,  wo  zunehmend  auch  die  Zeichnung  und 
Abgrenzung  zwischen  Oentralgrau  und  Mantel  besser  erhalten  ge- 
blieben ist;  vorübergehend  zeigte  ein  Querschnitt  im  obern  Lenden- 
mark eine  leichte  Verfärbung  der  Hinterstränge ;  aber  weiter  nach 
abwärts  beschränkt  sich  die  Veränderung  wieder  auf  die  Er- 
weichung der  grauen  Centralsubstanz ,  die  hier  auch  fei^e  strich- 
nnd  punktweise  angelegte  Einsprengungen  zeigt,  während  die  Mark- 
masse weiss  und  das  Volumen  der  einzelnen  Stränge  gut  er- 
halten bleibt.  Im  Sacraltheil  tritt  nochmals  eine  zusammenhängende 
das  linke  Hörn  und  das  Randmark  dieser  Seite  einnehmende 
graue  Verfärbung  auf.  —  Etwas  tiefer  zeigen  sich  auch  rechts 
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wieder  einige  Verfärbungen,  die  gegen  den  Conus  medullaris  zu- 
nehmen und  dort  noch  auf  einzelnen  Querschnitten  eine  mehr  con- 
tinuirliche,   die   graue  und    weisse  Substanz   diffus  einnehmende 
Entfärbung  zu  Stande  bringen. 
Noch  übersichtlicher  zeigen  sich  diese  Verth eilungen  der  dege- 
nerirtea   Partieen  am  in  Ghromsäure  gehärteten   Präparat. 
Während  die  intaeteii  Marktheile  tief  braun  und  hart  sind,  imponiren  die 
Degenerationspartieea    durch     eine     gesättigt     hellgelbe, 
bald  ins  dicht  Weisse,  bald  ins  durcbaeheinend  Grauliche  variirende  Farbe 
und  eine  von  hartem  (dichtweissgelbe  Variatioa)  bis  zum  weichsten 
(durchscheinend  gelbgrauliche  Variation)   Gummi  schwankende  Con- 
sistenz.     In  diesen  Querschnitten   des   erhärteten  Präparats   lassen  sieb 
an  den   beschriebenen  Farbenüancen  *die  verschiedenen   Verhältnisse   der 
Strangdegeneration  zur  grauen  Centralmasse    viel   besser  als   am  frischen 
Präparat  flbersehen.     Es  zeigen  sich  dreierlei  Modificationen : 

1)  reichen  die  gelben  Entfärbungen  von  der  äussern  Peripherie  bis 
gegen  das  betreffende  Hom  hin,  letzteres  intact  lassend; 

2)  letzteres  ist  in  ein  mattgeibes  Grau  umgewandelt,  dessen  Trans- 
parenz von  dem  gesättigten  Weissgelb  der  Strangentförbung  sehr 
grell  abhebt;  sehr  oft  erscheint  dasselbe  verbreitert,  unregelmässig 
ausgebuchtet,  diffbrm.  An  manchen  Stellen  ist  es  von  einem  ähn- 
lichen durchscheinenden  roattgrauen,  oft  schmal  gebändert  (wie  im 
Hirn)  aussehenden  Saume  eingefasst,  der  nach  aussen  in  eine  hell- 
gelbe Zone  der  Strangdegeneration  übergeht;  oder  aber: 

3)  die  Degeneration  ragt  mit  ihrer  hellgelben  gesättigten  Farbe  auch 
in  den  centralen  Kern  hinein,  so  dass  gar  keine  gesonderte  Zeich- 
nung mehr  erhalten,  sondern  nur  ein  unregelmässiger  hellgelber 
Plaque  auf  dem  Durchschnitt  vorhanden  ist.  Diese  dritte  Modi- 
fication  ist  relativ  die  seltenste,  kommt  beinahe  ausschliess- 
lich nur  an  den  Vorderhörnem ,  und  meist  nur  einseitig  im 
Querschnitt  vor  und  ist  nie  eine  totale,  das  gesammteHorn 
umfassende. 

Das  Verhältniss  der  topographischen  Vertheilung  der 
Degeneration  in  den  Marksträngen  ergänzt  den  obigen  frischen 
Befund  nach  gedrängt  an  einander  angelegten  Querschnitten  des  ge- 
härteten Chromsäurepräparats  noch  folgendermaassen : 

die  eingesetzten  hellgelben  Plaques  betreffen  zumeist  die  Seiten- 
und  nach  diesen  die  Vorderstränge;  sehr  viel  weniger  die 
Hinterstränge;  letztere  sind  nirgends  ganz  vollständig  in 
das  Bereich  der  Entfärbung  gezogen;  und  in  grösserer  Aus- 
breitung nur  in  den  obersten  Partieen  des  Halsmarks 
und   dann   wieder  am   obcrn   Brustmark   ergriffen;  und: 

b)  die  Intensität  desProcesses  ist  eine  nach  unten  ab- 
nehmende, und  zwar  so,  dass  im  obem  Hülsmark  —  beziehungs- 
weise zwischen  dem  Abgang  des  1 — 3.  Halsnerven  das  Maximum 
der  Degeneration  (auch  mikroskopisch)  sitzt;  letztere  Stelle  ist 
auch  am  gehärteten  Präparat  relativ  die  weichste  des  ganzen 
Marks  und  damit  und  durch  die  mattgelbe  Farbe  vielleicht  —  we- 
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nigstens  in  dieser  schliesslichen  Ausdehnung  —  als  der  Zeit  nach 
jüngste  aufzufassen. 
Die  Medulla  oblongata  wurde  am  gehärteten  Präparat  durch 
successiv  angelegte  Querschnitte  untersucht.  In  den  angrenzenden  obersten 
Partieen  des  Halsmarka  ist  die  Zeichnung  noch  gut  erhalten,  in  den  Fanic. 
grac.  kleine  hellgelbe  Flecke;  dagegen  ist  die  graue  Substanz  um  den 
Centralcanal  erweicht  und  in  der  gleichen  Weise  hellgelb  entfärbt.  Dieser 
letztere  Befund  erhält  sich  auch  weiter  nach  aufwärts,  während  die  Funic. 
grac.  wieder  vorübergehend  frei  werden  und  nur  ein  schmaler  Randfleck 
am  rechten  Seitenstrang  sich  einstellt.  Am  Uebergang  des  obem  Hals- 
marks  in  das  verlängerte  Mark  (untere  Kreuzungstelle  der  Pyramiden)  wird 
die  Degeneration  rechts  vom  Rand  her  stärker,  greift  auch  auf  den  Hinter- 
strang  über,  lässt  jedoch  den  centralen  Theil  des  proc.  reticularis  frei. 
Die  neugebildeten  Pyramiden  sind  Anfangs  frei ,  nur  die  auf  die  Seite  ge- 
drängten Vorderstränge  beginnen  in  den  Bereich  der  Degeneration  gezogen 
zu  werden,  und  zwar  der  rechte  zuerst  durch  Ausbreitung  der  Rand- 
affection  des  Seitenstrangs.  Etwas  höher  oben  folgt  auch  der  linke  Vorder- 
straog  nach.  Oberhalb  der  Kreuznngsstelle  der  Pyramiden  nimmt  die  De- 
generation rasch  Überhand;  zugleich  tritt  eine  bedeutende  Atrophie  der 
linken  Markhälfte  gegenüber  der  rechten  Seite  hervor.  Diese  Verkleinerung 
betrifft  alle  Theile  gieichmässig ,  namentlich  stark  tritt  sie  aber  an  den 
Pyramiden  hervor.  Die  Degeneration  (resp.  hellgelbe  Entfärbung  und 
Erweichung)  betrißt  zunächst  die  Pyramiden,  aber  nicht  gleichzeitig;  die 
linke  erst  höher  oben  als  die  rechte.  Von  einer  Zeichnung  auf  dem 
Querschnitt  ist  hier  kaum  mehr  Etwas  deutlich  zu  erkennen ;  da  und  dort 
noch  Reste  der  Kreise  oder  Kemsubstanz,  die  durch  graulich  gequollenes 
Ansselien  aus  dem  Hellgelb  abstechen.  Nur  zwei  umschriebene 
Partieen  haben  die  gewöhnliche  Cousistenz  und  die  dunkelbraune  Fär- 
bung der  Chromsäurehärtung  bewahrt,  und  sind  demnach  als  übrig- 
gebliebene Partieen  normaler  Substanz  anzusprechen :  eine  kleine 
Stelle  im  linken  Funic.  cuneatus  und  eine  grössere  rechts  in  der  Mitte  der 
zwischen  Olive  und  den  Hintersträngen  liegenden  Formatio  reticularis.  Erstere 
gebt  bald  auch  in  der  Entfärbung  verloren,  während  letztere  auch  in  den 
böher  geführten  Schnitten  erhalten  bleibt.  An  den  Oliven  ist  nur  schwer 
die  graulich  durchscheinende  Blattlamelle  noch  zu  erkennen,  die  linke 
Olive  ist  ausserdem  noch  sehr  geschrumpft.  Der  Faserzug  des  Hypoglossus 
ist  links  auf  mehreren  Schnitten  sehr  gut  zu  verfolgen,  rechts  lässt  er  sich 
im  degenerirten  Gewebe  nicht  mehr  auffinden.  Höher  angelegte  Quer- 
Bcbnitte  aus  der  Gegend  des  Calamus  scriptorins  und  successive  noch 
weiter  gegen  den  Pons  hin  bringen  nur  dieselben  Bilder  eines  hellgelb  ent- 
färbten und  erweichten  Querschnittes,  in  welchen  da  und  dort  noch  un- 
deutliche Reste  der  frühern  Zeichnung  stückweise  zu  erkennen  sind  — 
constant  bleibt  aber  der  bereits  oben  erwähnte  Theil  der 
rechten  mittleren  Reticularformation  (ein  Theil  der  medialen 
rechten  mittleren  Mantelsubstanz,  Reichert)  in  der  norma- 
len Erhärtungsconsistenz  und  tiefbraunen  Farbe  erhalten. 
Von  den  Corpora  restif.  ist  das  linke  ebenfalls  mehr  geschrumpft  als 
das  rechte.  ' 
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Mikroskopische   Untersuchung 

A.    des  Gehirns  (frisch  und  nach  eintägiger  Maceration  in  chromsaurem 

Kali  0,03  auf  30.  aq.  Vergrösserung  ^'560).  — 

aj  Die  stahlgrau  entfärbten  Corticalis- und  Markpartieen. 
Das  Corticalisgewebe  zeigt  sich  auf  Durchschnitten  mit  einer  bald 
kleinern  bald  grössern  Ma^se  der  runden  granuiirten  Zellen  durch- 
setzt ,  an  einzelnen  Stellen  ganz  damit  durchsäet.  Meist  ist  die  Gan- 
glienlage am  meisten  betheiligt,  in  welche  sich  der  Wucherungsprocess 
von  den  Markschichten  her  erstreckt.  Derselbe  dringt  aber  auch 
nach  aufwärts  in  die  mittleren  bis  zu  den  obern  Corticalislagen  vor. 
Die  Zellen  sind  die  gewöhnlichen  runden  Neurogliazellen,  ausgezeichnet 
durch  den  grossen,  granuiirten  Kern  und  die  eng  anliegende,  sehr 
zarte  Umhüllnngsmembran.  Vom  stark  vortretenden  Kernkörperchen 
geht  bei  vielen  eine  auf  längere  Strecken  oft  verfolgbare  zarte  Fibrille 
ab;  liegen  mehrere  derartige  Kerne  beisammen,  so  entsteht  durch 
die  sich  kreuzenden  Kernfasern  ein  mehr  oder  weniger  dichtes  Ge- 
wirre. Ausser  den  kleinen  Rundzellen  kommen  aber  aych  viele 
schmale  Spindelzellen  vor,  besonders  neben  oder  auf  der  Gef^s- 
adventitia  aufsitzemd,  die  beiderseits  in  dieselben  zarten,  langen 
Fasern  ausgezogen  sind.  Die  Umgebung  der  Gefässe  —  und  das 
ist  ein  Hauptunterschied  von  der  allgemeinen  Paralyse»  —  ist  aber 
nicht  die  Prädilectionsstelle  für  die  Ansammlungen  der  kleinen  Zellen, 
diese  liegen  vielmehr  da  und  dort  in  kleinern  und  grossem,  oft  aber 
auch  ganz  continuirlichen  Plaques  beisammen ,  und  zwar  in  eine 
dichtkörnige  opake  Protoplasmamasse  eingebettet. 
Hier  ist  der  Zellenwucherungsprocess  resp.  die  Kernvermehrung  am 
ergiebigsten ;  Zellen  mit  2  und  3  granuiirten  Kernen  sind  ein  häufiger 
Befund,  mit  umgebendem  Protoplasmahof;  die  opake  Schicht  selbst 
hat  eine  grosse  Neigung  sich  am  Rande  in  dfinne  Fibrillen  zu  zer- 
spalten. —  An  die  beiden  eben  genannten  Formen  schliessen  sich 
da  und  dort  in  den  Protoplasmaansammlungcn  Zellformen  an  von 
unregelmässiger  Gestalt  und  einer  sehr  grossen  Menge  gewundener 
Fortsätze  mit  mehreren,  aber  immer  ganz  kleinen,  meist  randständigen 
Kernen  gefüllt.  In  den  hohem  Corticalislagen  sind  auch  die  dem 
Bindegewebe  angehörigen  spitzpyramidenförmigen  Rindenkörper  in 
bedeutend  vermehrter  Anzahl  anzutreffen. 

Das  Verhalten  der  Gefässe  bildet  einen  weitem  Unter- 
schied von  den  Bildern  der  allgemeinen  Paralyse.  Dieselben  sind 
nämlich  in  unserm  Falle  grossentheils  intact,  nicht  erweitert,  und 
nicht  oder  höchst  selten  mit  ganz  spärlichen  Kernwueherungen 
bedeckt,  und  zwar  dies  selbst  an  Stellen,  wo  das  benach- 
barte Parenchym  die  bedeutendsten  Wucherungen  dar- 
bietet. An  vereinzelten  Stellen  finden  sich  auch  spärliche  fibril- 
läre  Auflagerungen  (Unterschied  von  den  dichten  Filzscheiden  der 
syphilitischen  Encephalitis).  Dagegen  sind  an  sehr  vielen  Stellen  aus 
vorgeschrittenen  Processstadien  die  Gefässe  mit  Fettkörnchen  bedeckt 
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oder  auch   stellenweise  mit  dichten  Fettkömchenkageln   überlagert. 
Nirgends  Zeichen  von  Gefässneubildnng. 

Um  so  hochgradiger  und  durchgreifender  ist  die  Veränderung 
an  den  Ganglien.  Diese  zeigen  nämlich  sämmtlich  die  Bilder  der 
Atrophie  und  zwar  vorwiegend  unter  den  zwei  Formen  der  fet- 
tigen Entartung  und  der  Sclerose.  Ein  grosser  Theil  ist  auch  zu 
schmalen  länglichen,  verzogenen  Körpern  geschrumpft  mit  opakem 
zackigem  oder  bröcklig  zerfallenem  Kern.  In  die  untern  Corticalis- 
lagen  reichen  auch  stellenweise  von  der  Marksubstanz  her  dicht- 
gedrängte Fettkömchenkugeln,  da  und  dort  noch  in  erhaltener 
früherer  Zellform. 

b)  Die  weissen  Randsäume  um  die  Windungen  und  die 
weissen  knirschenden  Heerde  der  Marksubstanz.  — 
Cebereinstimmend  bildet  hier  die  beschriebene  opake,  homogene 
Masse  die  Grundsubstanz ,  in  welche  eingebettet  runde  und  nament- 
lich die  vielästigen  Zellen  mit  langen,  glänzenden  Ausläufern 
dicht  verfilzt  liegen.  Aus  Schnittflächen  ragt  ein  ganzer  Wall  feinster 
Fibrillen,  zusammengekittet  durch  die  homogene  Grundsubstanz  heraus. 
Die  Nervenfasern  sind  theil  weise  als  schmale  variköse  Fädchen  noch 
zu  erkennen;  au  vielen  Stellen  sind  sie  aber  zerfallen  und  an  ihrer 
Stelle  dichtgedrängte  Häufchen  von  Myelin-  und  namentlich  von 
Fettkörncheiikugeln. 

B.   Des  Rückenmarks    (nach   Carminimbibition   und  Terpentin- 
behandlung). 

Mit  der  grauen  Substanz  beginnend,  so  zeigt  sich  in  den  Par- 
tieen  leichterer  Degeneration  eine  dichtgedrängte  feinpunktirte  Grund- 
masse mit  zahlreichen  deutlich  vermehrten  runden  Kernen  und  läng- 
lichen in  kleine  Fasern  ausgezogenen  Kernen.  Je  mehr  man  an  auch  ma- 
kroskopisch schon  sichtbar  stärker  veränderten  Stellen  anlangt,  zeigt 
sich  das  Grundgewebe  aus  dichtverfilzten  feinsten  Fäserchen  gebildet, 
zwischen  welche  aber  immer  noch  feinste  Pünktchen  eingestreut  sind, 
bei  denen  der  Zusammenhang  mit  Fasern  (wenigstens  für  alle) 
zweifelhaft  bleibt.  Dagegen  sind  die  Faserzüge  streckenweise  in 
eine  mit  Carmin  viel  dunkler  sich  färbende  opake  Grundmasse  ein- 
gebettet, in  welcher  auch  die  runden  Kerne  jeweils  dichter  gedrängt 
liegen.  Sehr  zahlreich  sind  hier  auch  die  vielarmigen  verästelten 
Sternzellen  und  zwar  in  allen  Formen  und  den  verschiedenst  abge- 
stuften Grössen.  Der  centrale  Canal  ist  durch  einen  dichten  Zell- 
haufen ersetzt.  Da,  wo  die  Degeneration  noch  nicht  die  höchsten 
Grade  erreicht  hat,  zieht  sich  In  die  Reticularstrahlungen  hinein  von 
der  grauen  Substanz  dieselbe  dichtkömige  Masse,  deren  gehänftere 
Ansammlungen  schon  an  der  tiefem  Carminf^rbung  gegenüber  andern 
Stellen  sehr  leicht  kenntlich  sind;  auch  hier  herein  ziehen  sich  un- 
regelmässige Züge  der  oben  beschriebenen  runden  Kerne.  Wo  aber 
die  Degeneration  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  da  ist,  überein- 
stimmend mit  dem  in  diesen  Fällen  continuirlichen  gleichförmig  hell- 
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gelben  Aussehen  der  grauen  und  weissen  Substanz,  auch  dieselbe 
zusammenhängende  äusserst  feinkörnige  und  feingefaserte  Orundmasse 
vorhanden,  da  und  dort  zu  dichtem  Partieen  angeschwellt,  meist 
mit  der  opaken,  stark  mit  Carmin  imprägnirten  homogenen  Sub- 
stanz verklebt.  Hier  auch  wieder  reichliche  Ansammlungen  von 
Kernen  und  den  vielästigen  Zellen.  Zur  Marksubstanz  über* 
gehend,  so  ist  deren  Structur  in  den  eben  geschilderten  ent- 
wickeltsten Degenerationspartieen  ganz  untergegangen.  Höchstens 
da  und  dort  ist  noch  ein  Nervenröhrchenquerschnitt  zu  entdecken, 
meist  gelingt  es  nur  noch  an  den  gekörnten,  fast  ganz  mit  einem 
feinen  Fasergewirre  überzogenen  und  durchwachsenen  Reticular- 
maschen  die  Zeichen  von  deren  früherer  Existenz  wahrzunehmen. 
—  üebersichtlichere  und  leichter  zu  deutende  Bilder  geben  Mark- 
partieen  aus  weniger  hohen  Degenerationsgraden.  Hier  sieht  man 
deutlich  den  Process  ausgehend  von  den  reticulären  Interslitien  und 
dadurch  charakterisirt ,  dass  diese  breiter,  reicher  körnig  d.  h.  mit 
dichtgedrängten  Schichten  der  molekularen  Körnchen  angehäuft,  mit 
feinsten  Fasern  und  dazwischen  mit  der  wiederholt  erwähnten  homo- 
genen, mattglänzenden  Grundmasse  belegt  werden.  Die  Rinden- 
Schichteinstrahlungen  sind  gleichfalls  verbreitert,  spalten  sich  in  derbe 
Fibrillen  mit  äusserst  zahbeichen  eingeschobenen  schmalen  langaus- 
gezogenen Zellen.  Die  Nervenr Öhrenquerschnitte  sind  bei  den  aus- 
einandergedrängten Interstitien  in  allen  Abstufungen  verschmälert^ 
zum  Theil  ganz  geschwunden. 

Dieser  Process  lässt  sich  abwärts  bis  in  die  ersten  Anfänge 
der  dichtkömigen  Belegung,  Verbreiterung  und  Zellenanhäufung  In 
den  Reticularzügen  verfolgen.  Die  Gefässquerschnitte  zeigen, 
aber  nicht  regelmässig,  nur  wie  es  den  Anschein  hat  häufiger  als 
im  Gehirn,  verdickte  mit  Kernen  überlagerte  Wandungen.  Ein  be- 
sonderer activer  Wucherungsprocess  von  deren  Aventitia  ausgehend, 
ist  hier  so  wenig  wie  im  Gehirn  nachzuweisen. 

Die  Ganglien,  die  in  den  degenerirten  Partieen  der  grauen 
Substanz  liegen,  sind  zum  Theil  sclerotisch,  aber  in  bei  weitem 
geringeren  Maasse  als  im  Gehirn.  Wenn  man  eine  grössere 
Reihe  gelungener  Imbibitionspräparate  vergleicht,  so  bilden  sogar  die 
überwiegend  in  Zellkörper,  Protoplasmafortsatz  und  (wenn  sichtbar i 
Achsenfortsatz  ungeschädigten  Formen  einen  in  diesem  Punkte 
sehr  bemerkenswerthen  und  charakteristischen  Unter- 
schied gegenüber  dem  Gehirn. 

Im  Verhalten  gegen  die  eintretenden  Nervenwurzeln 
ist  zwischen  Vorderhorn  resp.  Hinterhom  und  zugehöriger  Nerven- 
bahn in  einer  vergleichenden  Reihe  von  Querschnitten  ein  Unter- 
schied nicht  zu  verkennen.  Die  in  die  graue  Substanz  sich  ein- 
senkenden vordem  Wurzeln  sind  nämlich  zum  Theil  von  jener 
aus  in  den  Process  mit  einbezogen,  so  dass  vom  mit  Vorliebe  er- 
griffenen Vorderhorn  aus  der  Process  in  die  Nerveninsertionen  bis 
zur  Peripherie  des  Marks  hin  eindringt ;  während  die  hintern  Nerven- 
wurzeln durch  die  hier  viel  seltener  und  mehr  nach  mitten  und  innen 
stattfindende   Horndegeneration  scheinbar  nicht  so  direct  gefährdet 
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sind,  namentlich  aber  in  ihrem  Durchtritt  ganz  deutlich  von  dem 
umgebenden  Markprocess  in  den  Seiten-  und  Hintersträugen  respec- 
tirt  bleiben. 

Auf  Querschnitten  zeigen  weder  die  vordem  noch  die  hin- 
tern freien  Nervenstämme  irgend  einen  activen  in  sie  fort- 
gesetzen  Process. 


Epikritische  Bemerkungen. 

I. 

Gemäss  dem  anatomischen  Befunde  ist  die  klinische  Symptomeu- 
grappe  eine  zweifache,  aus  cerebralen  und  spinalen  Erankheits- 
äusserungen  bestehend.  Nach  den  Erankheitsnotizen  eröffnen  die 
erstem  und  zwar  allgemeinen  Charakters  die  Scene:  „Uebelkeit, 
viel  Kopfweh,  zeitweise  Schwindel,*'  und  dauern  fort,  als  bald  darauf 
auch  die  spinalen  sich  ankündigen:  zum  zunehmenden  Schwindel 
mit  für  den  Kranken  selbst  auffälliger  Geneigtheit  zu  rascher  Be- 
rauschung gesellen  sich  Schwäche  in  der  motorischen  Leistungs- 
fähigkeit der  Beine,  rasche  Ermüdung,  schwankender  Gang.  Die 
psychische  Reflexerregbarkeit  ist  gesteigert.  Beide  Symptomen- 
reiben, die  cerebralen  und  spinalen,  bleiben  von  jetzt  an  persistent, 
nur  überflügelt  diese  die  erstere  durch  rasche  Zunahme  der  moto- 
rischen Symptome ,,  sowohl  intensiv,  wodurch  der  Kranke  zum 
Gehen  bald  auf  die  Hülfe  eines  Stabes  angewiesen  ist,  als  auch 
namentlich  extensiv,  indem  schon  kaum  4  Monate  nach  Beginn 
die  obera  Extremitäten  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

Dieser  Fortschritt  in  der  Ausbreitung  des  Processes  ist  nicht 
>^treng  an  die  anatomische  Coutiguität  der  Theile  gebunden;  und 
ausserdem  ist  er  bald  (und  zwar  meistens)  rechts-  bald  linksseitig 
stärker  markirt.  So  folgt  dem  Ergriffensein  des  rechten  Arms  eine 
losufficienz  des  linken  geraden  Augenmuskels,  die  sich  wieder  bessert, 
während  jetzt  wieder  rechts  in  der  motorischen  Innervation  der  Ge- 
sichtshälfte eine  Schwächung  sich  ausbildet.  Dazwischen  beginnt 
die  Articulation  der  Zunge  Noth  zu  leiden;  der  Ton  der  Stimme  wird 
einförmig,  schlägt  leicht  ins  Falset  um.  In  kurzer  Entwicklung  bil- 
det sich  kaum  zwei  Monate  später  derselbe  Process  auch  an  den 
Bewegunggmuskeln  des  Kopfes  aus.    Hierauf  kurze  Besserung ;  dann 

aber  wieder  um  so  schnellere  Zunahme  aller  vorhandenen  Symptome, 

19* 
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Dann  tritt  in  der  spinalen  wieder  eine  Pause  ein,  während  welcher 
die  cerebralen,  und  zwar  jetzt  in  Form  von  psychischen  Störungen» 
ein  überwiegendes  Wachsthum  erhalten.  Zur  schon  vorhandenen 
hohen  psychischen  Reizbarkeit  ti*itt  exquisite  Gemüthsdepression, 
Unfähigkeit  die  Gedanken  zu  behen'schen:  die  Aufnahme  in  eine 
Irrenanstalt,  vom  Kranken  selbst  gewünscht,  wird  nothwendig.  Unter 
Zurücktreten  des  schmerzlichen  Affects  bildet  sich  eine  zunehmende 
geistige  Schwäche  und  Indolenz  aus.  Daneben  ruhen  die  motorischen 
Leiden  nicht  —  Nystagmus  vermehrt  sie  —  bald  darauf  auch  Stö- 
rung im  Schlucken  und  im  Kauen;  der  linke  Fuss  wird  nachge- 
schlürft. Zwei  Monate  später  ein  weiterer  rascher  Fortschritt  auf 
beide  Faciales,  während  gleichzeitig  die  Deglutitionsbeschwerden  zu- 
nehmen, und  auf  der  rechten  Körperseite  Parese  sich  ausbildet;  bald 
darauf  auch  Parese  des  linken  Fusses.  Jetzt  rücken  allmälig  auch 
Contracturen  und  wechselnde  tetanische  Starre  an,  zuerst  im  rechten 
Arm,  später  in  beiden  untern,  nach  und  nach  paraplegisch  gewor- 
denen Extremitäten.  Kur  der  linke  Arm  hat  noch  einige  motorische 
Leistungsfähigkeit  erhalten.  Die  Reflexerregbarkeit  nimmt  ab;  In- 
continentia alvi  et  urinae.  Die  Articulationsfähigkeit  ist  seit  Mo- 
naten ganz  erloschen;  die  geistige  Abschwächung  hat  den  höchsten 
Grad  erreicht.  Da  führt  eine  hinzugetretene  Pneumonie  rasch  das 
letale  Ende  herbei,  2V2  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens. 

Greifen  wir  nach  diesem  kurzen  zusammenfassenden  Rückblick 
die  einzelnen  klinisch  wichtigen  Symptome  heraus,  so  stehen  die 
motorischen  Störungen  in  erster  Reihe.  Vielleicht  beginnend 
mit  einer  leichten  Abnahme  der  motorischen  ^raft,  einer  leichten 
Parese,  gestaltet  sich  die  motorische  Schädigung  schon  gleich  An- 
fangs in  eine  Incoordination  der  Bewegungen  um,  und  be- 
harrt als  solche,  in-  und  extensiv  nach  und  nach  die  höchsten  Grade 
erreichend,  bis  gegen  Ende  des  Leidens  Paralyse  in  den  beiden 
untern  und  der  einen  obern  Extremität,  sie  ablösend,  eintritt  Diese 
Incoordination  besteht  in  den  ersten  Monaten  unseres  Krankheits- 
falles noch  vorwiegend  in  der  Störung  des  Zusammenwirkens  der 
zum  einzelnen  Bewegungsact  erforderlichen  Muskeln,  in  der  un- 
nöthigen  Innervation  nicht  zugehöriger  oder  in  der  ausfallenden  von 
nothwendigen  Muskeln.  Darum  auch  das  reine  ataktische  Bild  der 
Bewegungsstörungen,  das  zu  jener  Zeit  die  Diagnose  auf  Tabes  dor- 
salis  leitet.  Selbst  das  Rom berg 'sehe  Symptom,  das  später  con- 
stant  im  Stiche  lässt,  fehlt  zu  jener  Zeit  nicht.  Bald  aber  complieirt 
sich  das  Bild.  Während  die  Einzelnleistung  des  Muskels  seitdem 
noch  in  normaler  Grenze  sich  hielt,  werden  jetzt  die  Actionen  excessiv, 
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stOBSweise,  oscillirend.  Die  unfern  Gliedmassen  kommen,  wenn  ein- 
zeln in  der  Bettlage  erhoben,  in  ein  immer  heftiger  werdendes  stoss- 
weises  Zittern,  welches  das  gehobene  Bein  im  Zickzack  hin-  und 
herzieht  und  schliesslich  förmlich  herumschleudert.  —  Auch  bei 
passiven  Bewegungen  fehlt  dieses  Zittern  nicht,  erreicht  aber  seinen 
h^hsten  Grad,  wenn  eine  absichtliche  Bewegung  und  na- 
mentlich nach  einem  bestimmten  Ziele  hin  undmiteiner 
gewollten  Intensität  angestrebt  wird.  Dann  werden  die  stoss- 
weisen  Schüttelbewegungen  so  mächtig,  dass  der  Kranke  nicht  mehr 
die  Hand  gegen  den  Mund  zu  bringen  vermag,  aus  Furcht  sich  das 
Auge  durch  die  jeder  Direction  entbehrenden  Stösse  zu  verletzen. 

Ganz  charakteristisch  ist  nun  aber  die  plötzliche 
Sistirung  aller  dieser  Schttttelbewegungen,  sobald  das 
afficirte  Glied  durch  eine  Unterlage  vollständig  unter- 
stützt wird.  So  lässt  beispielsweise  das  heftige  Kopfzittern  nach, 
sobald  ein  Kissen  untergeschoben  ist;  so  ruht  der  ganze,  eben  noch 
im  entfesselten  Muskelspiel  hin  und  her  schwankende  Körper,  wenn 
der  Kranke  auf  das  Bett  gelegt  wird.  So  wie  aber  jede  Unter- 
brechung dieser  Unterstützung  (das  einfache  Aufsetzen)  alsbald  auch 
wieder  den  ganzen  Tremor  wachruft,  so  wird  der  letztere  zur  höchsten 
Höhe  einer  Paralysis  agitans  gesteigert  durch  Reflexe  vom  psy- 
chischen Gebiet  aus,  namentlich  durch  den  Eintritt  eines  depressiven 
oder  zornigen  Affects.  Aber  auch  hier  besänftigt  die  Unterstützungs- 
mhe  wieder.  Dabei  ist  die  Muskelkraft  fortwährend  eine  ganz  gute 
und  das  Muskelgefühl  erhalten  (gegenüber  Jaccoud,  les  paraplö- 
gies  etc.  p.  650.  670);  während  der  durch  seine  Ataxie  vollkommen 
hülflos  gewordene  Kranke  sogar  gefüttert  werden  muss  (April  1868), 
kann  sein  gestreckt  gehaltener  Arm  nur  mit  Aufbietung  einer  be- 
deutenden motorischen  Gegenwirkung  überwunden  werden.  Auch 
in  noch  spätem  Krankheitsperioden  hält  die  Muskelleistung  des 
Patienten  einer  starken  Gegenkraft  Stand,  wobei  allerdings  weniger 
die  zweifellos  jetzt  nicht  mehr  intact  gebliebene  motorische  Kraft, 
als  vielmehr  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  und  deren  Wirkung  auf 
die  einem  Drucke  sich  entgegenstellenden  Antagonisten  als  Er- 
klärung anzuziehen  ist. 

Diese  ganze  Gruppe  in-  und  extensiv  höchstgradiger  Bewegungs- 
störungen mit  d.  Charakteren  der  specifiseh  ataktischen  u.  paralytischen 
Incoordination  (Benedikt,  Cyon),  von  den  neuesten  französischen 
Bearbeitern  unserer  Krankheitsgruppe,  Bourneville  u.  Guörard^) 

')  De  la  Sclerose  en   plaques  diss^^minees  par  Bourneville  et  L.  Guerard. 
Paris  1S69. 
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als  Tremblement  bezeichnet,  bildet  den  Kern  der  klioischen  Sym- 
ptome; sie  beginnt  in  ihren  ersten  Anfängen  als  rein  ataktisctae  Form 
schon  mehrere  Wochen  nach  Ausbruch  des  Leidens,  und  verharrt  in 
ihrer  vollsten  Entwicklung  bis  zum  letalen  Ausgang.  Fttsse ,  Arme, 
Kopf,  Gesieht,  Auge,  Kau-  und  Schluckorgane  werden  successive  in 
ihren  Bereich  gezogen. 

Im  letzten  Lebensjahre  treten,  wie  Eingangs  schon  erwähnt,  um- 
schriebene Paresen,  die  sich  zu  Paraplegien  steigern,  und  Contrae- 
turen  an  deren  Stelle;  erstere  mit  Extension  des  Fusses  an  den 
untern  Extremitäten,  letztere  mit  Flexion  am  einen  Arme.  —  An  den 
Muskeln  der  gelähmten  Glieder  treten  Anfälle  von  Kautschuk- 
ähnlicher Starrheit  (rigidit^;  forme  tonique  des  accös  convulsifs  der 
französischen  Autoren),  die  stundenlang  anhalten  und  sich  dann  wieder 
lösen,  in  den  letzten  Monaten  des  Lebens  ein. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Stör  ungderSprache. 
Sie  ist  übereinstimmend  mit  der  genauen  Schilderung  der  fran- 
zösischen Autoren  (1.  c.  p.  91)  langsam  scandirend,  zwischen 
jeder  Silbe  eine  Pause  einschiebend;  der  gerade  Gegen- 
satz zur  Sprache  des  Paralytikers,  dessen  Worte  ttberstttrzend  und 
durch  Abschleifung  und  ganze  Ellipsen  von  Silben  abgekürzt  und 
unverständlich  gemacht  werden.  Sie  tritt  in  unserm  Falle  schon 
nach  dem  ersten  halben  Jahre  des  Leidens  ein,  sich  steigernd  wäh- 
rend des  Verlaufs,  bis  im  letzten  Jahr  nur  noch  gebrochene  un« 
articulirte  Laute  und  schliesslich  nur  noch  zitternde  Lippenbewegungen 
ohne  Sprachton  erfolgen.  —  Der  eigenthüralichen  Störung  der  Stimme 
ist  oben  schon  gedacht  worden. 

Neben  den  Bewegungsstörungen  beansprucht  das  Ver- 
hältniss  der  Sensibilität  das  grösste  Interesse  unter  den  kli- 
nischen Symptomen. 

Die  Sensibilität  ist  nämlich  in  allen  ihren  Modi- 
ficationen:  als  Tast-,  Druck-,  Temperatur-,  Schmerz- 
und  Muskelgefühl  (auch  mit  dem  elektrischen  Strome  geprüft) 
erhalten  und  verbleibt  in  dieser  Integrität  durch  den 
ganzen  Krankheitsverlauf.  Rechnet  man  das  ganz  vorüber- 
gehende Auftreten  vereinzelter  subjectiver  Krankheitsgefühle,  wie  im 
Anfang  Kälte  und  Taubheit  im  rechten  N.  ulnaris,  in  spätem  Mo- 
naten einmal  mehrtägige .  bohrende  Schmerzen  in  den  Beinen ,  und 
noch  einmal  später  ein  vorübergehendes  fremdes  Gefühl  in  der  Zunge 
ab:  so  verläuft  der  ganze,  sonst  so  furchtbar  deletäre  Krankheits- 
process  vollständig  ausserhalb  des  sensibeln  Nervengebietes,  oder 
vielmehr:  die  sensibeln  Leitungs-  und  Perceptionsbahnen  vermögen 
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sich  aach  in  der  immer  mächtigem  Destruction  in  den  Centraltheilen 
unversehrt  zu  erhalten.  Es  wird  uns  später  die  Frage  ttber  die  ge- 
nauere anatomische  Möglichkeit  dieser  zweifellos  und  immer  wieder 
constatirten  klinischen  Thatsache  beschäftigen.  Auch  das  speci- 
fische  Sinnesgebiet  ist  vom  Process  verschont  geblieben  (ein 
Auge  hatte  Patient  in  früheren  Jahren  durch  einen  Bolzenschuss 
eingebttsst). 

Die  beiden  von  den  französischen  Autoren  (besonders  in  dia- 
postischer  Hinsicht  gegenüber  der  Paralysis  agitans)  so  hoch  taxirten 
klinischen  Symptome  des  Schwindels  und  des  Nystagmus  sind 
auch  in  unserm  Falle  verbanden;  ersterer  ist  eines  der  hervor- 
tretendsten  Initialsymptome  des  Leidens  und  hält  auch  während  der 
ersten  Monate  constant  an;  der  Nystagmus  tritt  erst  gegen  Mitte 
der  Krankheit  auf  und  lässt  später  wieder  nach. 

Die  psychischen  Symptome  verdienen  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden.  Schon  in  den  ersten  Monaten  stellt  sich  bei 
dem  sonst  gutherzigen,  ruhig  und  gleichmässig  in  seiner  Gemüths- 
lage  gestimmten  Kranken  eine  grosse  nervöse  Reizbarkeit  besonders 
für  Sinneseindrücke  ein  mit  leichter  Geneigtheit  zu  Empfindlichkeit 
und  daran  sich  foi-tspinnenden  Affecten;  aber  auch  in  den  intellec- 
tuellen  Functionen  bereitet  sich  schon  relativ  bald  eine  leise  Locke- 
rung vor:  der  Kranke  ist,  sowie  er  selbst  klagt,  seiner  Gedanken 
nicht  mehr  mächtig,  ja  er  fürchtet  damals  schon  verrückt  zu  werden. 
Ohne  jede  dazwischengeschobene  Wahnvorstellung,  namentlich  ohne 
jeden  Grössenwahn,  ohne  Hallucinationen  und  Illusionen  schreitet 
diese  Lockerung  in  den  früher  durch  eine  reich  gebildete  Indivi- 
dualität gefestigten  Vorstellungsassociationen  voran,  und  es  mani- 
festirt  sich  die  Schwäche  der  intellectuellen  Functionen  namentlich 
in  der  Verkennung  der  Schwere  des  Krankheitszustandes,  in  der 
sachte  sich  vollziehenden  Einengung  des  Gedankenkreises  des  früher 
so  strebsamen,  angeregten  jungen  Mannes. 

Diese  Geistes-  und  Gemüthslage  erhält  im  Anfange  der  zweiten 
Hälfte  der  Krankheit  eine  ausgesprochene  depressive  Färbung  — 
ein  Zustand,  der  mit  vermehrter  psychischer  Reizbarkeit  verbunden 
und  zeitweise  zu  Suicidium  tendirend,  den  Aufenthalt  in  einer  Irren- 
anstalt nöthig  macht.  Unter  zeitweilig  melancholischen  Nachschüben 
meist  ohne  bestimmt  nachweisbaren  Inhalt  schreitet  die  psychische 
Schv^che  weiter  und  vollendet  sich  endlich  in  einem  vollständigen 
geistigen  Stupor  und  einer  durch  keine  äussere  Einwirkung  mehr 
afficirbaren  Apathie. 

Die  übrigen  klinischen  Symptome  lassen  sich  kurz  fassen. 
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sind  aber  immerhin  mancher  Erwägung  würdig.  So  bleibt  gewis» 
das  auch  anderwärts  (Friedreich)  schon  beobachtete  Factum  sehr 
interessant,  dass  von  trophischen  Störungen,  trotzdem  Patient 
fast  volle  zwei  Jahre  nur  liegend  zubringen  und  die  Aufnahme  der 
Nahrung  nur  sehr  mühsam  und  mit  den  gross  ten  Schwierigkeiten 
bewerkstelligt  werden  konnte,  Nichts  nachweisbar  war,  und  sogar 
die  elektromuskuläre  Contractilität  noch  mehrere  Monate  vor  dem 
letalen  Ende  erhalten  befunden  wurde.  Ebenso  traten  auch  erst  in 
der  allerletzten  Zeit  Secessus  involuntarii  auf;  während  erschwerte 
Defäcation  als  eines  der  constantesten  Symptome  den  ganzen 
Erankheitsverlauf  begleitet  hatte.  Mehrmals,  besonders  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Krankheit,  kamen  acute,  ohne  vorhergehende  Uebelkeit  ver- 
mittelte Brechanfälle,  gegen  Schluss  vorübergehend  ein  grosser 
Wechsel  in  der  Pulsfrequenz  vor. 

Der  Verlauf  unsers  Krankheitsfalls  ist  ein  progressiver,  bald 
stetig  bald  durch  eine  mächtigere  Attaque  fortschreitender;  die  Dauer 
gegenüber  dem  von  Bourneville  aus  Zusammenstellung  der  bis 
jetzt  bekannten  Sclerosefälle  gezogenen  Mittel  ein  sehr  rapider. 
Eine  ganz  vorübergehende  Besserung  des  Leidens  ist  im  Anfange 
der  Krankheit  und  zwar  nach  dem  Gebrauch  der  Kaltwasser- 
kur notirt.  Alle  andern  Mittel  erwiesen  sich  ohne  sichtbaren  Erfolg, 
sowohl  die  gepriesensten  Nervina  als  der  consequent  gebrauchte 
constante  Strom. —  lieber  die  ätiologische  Frage  vermag  unser 
Fall  keinen  irgendwie  sichergestellten  Beitrag  aufzubringen.  Am 
wahrscheinlichsten  und  wohl  auch  (nach  Analogie  der  Erfahrungen 
bei  der  Tabes)  am  genügendsten  dürfen  die  vielen  Erkältungen  und 
fortgesetzten  Durchnässungen  angezogen  werden,  die  sich  Patient 
während  eines  höchst  beschwerlichen  Forstdienstes  im  Winter  zuzog. 


n. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse,  wie  sie  am 
betreffenden  Orte  oben  beschrieben  sind,  bedürfen  an  sich  keiner 
erläuternden  epikritischen  Zusätze.  Der  Charakter  des  Processes 
erweist  sich  im  Hauptbefunde  übereinstimmend  mit  den  Resultaten 
anderer  Forscher  auf  diesem  Gebiete  (Rokitansky,  path,  Anatomie 
pag.  488;  Friedreich,  Virch.  Arch.  Bd.  XXVI,  551  ff.;  Rind- 
fleisch, ibid.  p.  474 ff.;  Virch ow,  krankhafte  Geschwülste  11, 136 ff.; 
Zenker  in  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift  Bd.  XXIV;  Charcot 
an  verschiedenen  Stellen  von  Bournevilles  Monographie)  als  ein 
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formativer  Wucherungsvorgang,  bestehend  in  der  pri- 
mären Vermehrung  der  Zwischensubstanzelemente  und 
dem  secundären  Scliwund  der  Nervenfasern  und  Gan- 
glienkörper. Speciell  ist  es  die  enorme  Ansammlung  einer  opaken, 
das  Liebt  sehwach  brechenden  Protoplasmamasse  (vermuthlich  der- 
selben, „homogenen  Masse,  welche  [i.  e.  schon  im  Normalzustande] 
die  Körnchen  zusammenhält'S  nach  Henle  und  Merkel  in  Heule 
und  Pfeufer's  Zeitschrift  Band  XXXIV  pag.  74),  welche  sich  bald 
schollenweise  zwischen  die  Nervenelemente  hineintreibt,  bald  um  ver- 
einigte Zellengruppen  herum  zu  jenen  unregelmässigen  zellenartigen 
Plaques  (von  Leubuscher  entdeckt,  von  Rindfleisch  zuerst  ge- 
netisch verfolgt  und  vollkommen  naturgetreu  beschrieben)  ansammelt, 
bald  in  Fibrillen  sich  zerspaltet  (Fr omann  II,  93,  vgl.  auch  Deiters 
pag.  198);  sodann  eine  Wucherung  der  Kerne  und  kleinen  Neu- 
rogliazellen.  Der  fsecundär  erfolgende)  Zerfall  der  Nervenelemente 
charakterisirt  sich  genauer  als  Sclerose  und  Atrophie  der  Ganglien, 
Scfa\f  und  des  Nervenmarks  und  schliesslich  auch  des  Achsencylinders. 
Ausgezeichnet  ist  der  vorliegende  Fall,  den  weitem  Ergebnissen 
anderer  Forscher,  namentlich  Rindfleisch 's  gegenüber,  durch  die 
Eigenart,  dass  die  stärkste  Entwicklung  oder  gar  der 
Aasgang  des  Processes  durchaus  nicht  nachweislich 
an  die  Gegenwart  von  Gefässen  geknüpft  ist,  insofern  die 
letztem  nur  zum  kleinsten  Theile  das  für  chronische  Reizzustände 
charakteristische  Bild  zeigen ,  und  oft  in  hoch  degenerirten  Partieen 
I  namentlich  der  Gehirncorticalis)  nach  Wandungsbefund  und  Ver- 
hältoiss  ihrer  Kerne  sich  nicht  sichtlich  alterirt  zeigen.  Aber  auch 
zur  Bestätigung  der  Simon  'sehen  Annahme ,  die  dieser  Autor  zur 
Erklärung  seiner  „fleckweisen  glasigen  Entartung  der  Hirnrinde'*  in 
Griesinger's  Archiv  Heft  4  auf  Gmnd  mikroskopischer  Unter- 
suchungen anzieht,  ist  unser  Fall  nicht  verwendbar,  insofem  jene 
eigenthümlichen  „mattglänzenden  Pflasterepithel-ähnlichen,  kernlosen 
Sehollen*',  worauf  Simon  zur  Erklärung  jenes  physikalischen  Ver- 
baltens  so  grosses  Gewicht  legt,  mir  nirgends  aufzufinden  gelang, 
während  doch  makroskopisch  eine  Menge  von  Corticalispartieen 
Nichts  von  den  Charakteren  der  Simon 'sehen  Beschreibung  zu 
wünschen  übrig  Hessen. 

Eine  besondere  epikritische  Würdigung  beansprucht  das  Ver- 
hällniss  des  histologischen  Befundes  in  den  eben  geschilderten  Par- 
tieen röthlich  und  blassgrauer  Degeneration  zu  den  weissen  oder 
weissgelblichen  Schwielen  der  Marksubstanz.  Wieder- 
holt ist  oben  aus  der  Autopsie  die  anatomische  Contiguität  beider  Be* 
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funde  an  zahlreichen  Stellen  im  Gehirn  betont  worden,  und  es  fragt 
sich  nun,  ob  aueh  eine  histologische  Zusammengehörigkeit 
beider  festzustellen  ist?  Dies  scheint  mif  aber  nach  den  am  be- 
treffenden Orte  beschriebenen  mikroskopischen  Ergebnissen  sicher 
zu  sein. 

Der  für  alle  genannten  Stellen  zutreffende  Befund:  der  starre 
Faserfilz  mit  Resten  verklebender  homogener  Substanz  und  den  viel- 
astigen  Zellenplaques ,  daneben  die  theils  geschwundenen,  theils  im 
Schwund  begriffenen  Nervenfasern  —  scheint  mir  ebenso  unzwei- 
deutig die  weiteren  Stadien  des  in  den  angrenzenden  grauen  Lagen 
vorgefundenen  intemeurotischen  Wucherungsprocesses  vorzustellen, 
als  die  grosse  Menge  der  gerade  in  jenen  weissen  Schwielen  auf- 
gespeicherten Fettkömchenkugeln  den  noch  weiteren  Fortschritt  re- 
gressiver Metamorphose  der  wichtigsten  Wucherungsproducte  der 
runden  Zellen  und  namentlich  jener  grossen  charakteristischen  Zellen- 
plaques (Virchow,  Rindfleisch)  unzweifelhaft  documentiren. 
Es  sind  verschiedene  Entwickelungsstufen  dessel^ben 
Grundprocesses  nicht  einfach  juxtaponirt,  sondern 
genetisch  zusammengehörig. 

Dieses  Schlussergebniss  des  histologischen  Rückblicks  vermittelt 
den  Uebergang  zu  der  speciellen  anatomisch-klinischen 
Epikrise.  Es  soll  diese  nur  einige  der  hen^orragenden  Punkte 
berühren,  die  mit  mehr  oder  minder  berechtigter  Wahrscheinlichkeit 
eine  gegenseitige  Beziehung  klinischer  und  anatomischer  Thatsachen 
gestatten. 

Halten  wir  die  oben  präcisirte  Auffassung  der  verschiedenen 
makroskopischen  Befunde  als  Modificationen  resp.  Stadien  desselben 
Grundprocesses  fest,  so  dürften  die  Marklager  an  und  um  den  dritten 
Hirnventrikel  nach  dem  Ergebnisse  der  Autopsie  vor  Allem  ein  früheres 
historisches  Datum  beanspruchen.  —  Daran  reihen  sich  Partieen  im 
äussern  Stabkranz  gegen  die  Corticalis  hin,  während  die  Degeneration 
in  dieser  selbst  wahrscheinlich  von  jüngerer  Entstehung  ist.  Dagegen 
möchten  Partieen  im  Pons,  Kleinhirn  und  den  Verbindungsarmen, 
sowie  namentlich  auch  Stellen  im  obern  Halsmark  weiter  zurückzu- 
verlegen  sein ,  jedoch  mit  dem  genauem  Merkmal,  dass  in  späteren 
Krankheitsperioden  neben  der  Weiterverbreitung  auch  in  schon  affi- 
eilte  Partieen  wieder  neue  Nachschübe  erfolgten.  Namentlich  dürfte 
dieser  letztere  Punkt  für  den  obersten  Theil  des  Halsmarkes,  dessen 
hervorragend  weiche  Consistenz  und  theilweise  gelatinöses  Aussehen 
oben  schon  heiTorgehoben  und  mit  einer  vermuthlich  iranz  frischen 
Duvchtränkung  in  Zusammenhang  gedeutet  wurde,  geltend  zu  machen 
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sein.  —  Ziehen  wir  nun  die  bezüglichen  klinischen  Facta 
heran,  so  widersprechen  die  im  Vordergrund  stehenden  initialen 
Krankheitssymptome  (ohne  specifisch  psychische  Affection)  der  eben 
aufgestellten  Annahme  einer  Primäraffection  des  Himstockes  nicht. 
Fast  mit  derselben  Wahrscheinlichkeit  dürften  die  exquisit  tabetischen 
Symptome  drei  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  mit  den  Gürtel- 
gefühlen  auf  einen  mittlerweile  abgesetzten  Plaque  in  die  sensible 
Rückenmarkssubstanz  zu  beziehen  sein,  dessen  genauere  Localisirung 
durch  die  specielle  AflFicirung  des  Ulnarnerven  in  jener  Zeit  vielleicht 
in  das  Halsmark  zu  verlegen  wäre.  Der  disseminirte  Fortschritt  an 
der  ergriffenen  Hirnbasis  findet  in  der  kurz  nachher  innerhalb  zweier 
Monate  erfolgenden  sprungweisen  Afficirung  des  Hypoglossus,  Ocu- 
lomotorius  und  Facialis  einen  klinischen  Ausdruck.  Aus  den  um 
dieselbe  Zeit  auftretenden  und  einige  Tage  anhaltenden  blitzenden 
und  bohrenden  Schmerzen  in  den  untern  Extremitäten  dürfte  dann 
wiederum  auf  das  theilweise  Ergriffenwerden  von  Eintrittsstellen  sen- 
sibler Wurzelnerven  im  Spinalorgan  (Plaques  in  den  Hintersträngen) 
geschlossen  werden.  Unbeanstandet  ist  wohl  die  kurz  nachher  mar- 
kirter  und  anhaltender  hervortretende  (zweifellos  schon  früher  be- 
gonnene) psychische  Alteration  mit  der  Corticalisaffection  im  Gross- 
hiru  in  Beziehung  zu  bringen.  Dürfen  wir  noch  einen  Schritt  weiter 
in  der  Aufeinanderbeziehung  gehen,  so  scheint  die  bei  der  Autopsie 
so  ausgeprägte  gekreuzte  halbseitige  Atrophie  (rechte  Hemisphäre, 
linker  Pons-  und  linke  Medulla  oblong.-  Hälfte)  mit  der  in  der  zweiten 
Krankheitshälfte  immer  schärfer  sich  herausbildenden  einseitigen 
Lähmung  und  anderseitigen  Steigerung  der  Ataxie  eine  nicht  un- 
günstige Parallele  aufzuweisen.  Wohl  sicher  deuten  aber  die  zur 
selben  Zeit  sich  ausprägenden  Steigerungen  in  der  Störung  einer 
fieihe  motorischer  Hirnnerven:  der  Pars  minor  Quinti,  des  Glosso- 
pharyngeus,  Facialis  und  H}7)Oglossus  auf  eine  zunehmende  Dege- 
neration ihrer  Ursprünge,  beziehungsweise  ihres  Verlaufs  in  der  Fort- 
setzung der  motorischen  grauen  Rückenmarkssubstanz,  resp.  auf  die 
Destrucüon  der  betreffenden  Partieen  der  Med.  oblong,  hin  —  eine 
Annahme,  die  vielleicht  auch  in  dem  zu  jener  Zeit  wahrgenommenen 
grossen  Wechsel  der  Pulsfrequenz  eine  Stütze  findet.  Jedenfalls 
seheint  die  Beibehaltung  der  Annahme  einer  von  da  an  fortschreiten- 
den Medulla  oblong.- Affection  auch  der  Symptomengestaltung  im 
letzten  Krankheitsstadium  am  besten  zu  entsprechen. 
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III. 


War  aber  mit  das  wichtigste  Ergebniss  der  klinischen  Epikrise 
die  vollständige  Integrität  der  Sensibilität  resp.  die  Er- 
haltung des  Tast-,  Druck-,  Temperaturgefühls  und  der  normalen 
Schmerzempfindlichkeit  durch  den  mehijährigen  Krankheitsverlauf 
den  ganzen  motorisch-psychischen  Zerfall  Überdauernd:  —  so  wird 
billig  auch  der  Versuch  einer  Erklärung  dieser  Thatsache 
an  der  Spitze  der  anatomisch-physiologischen  Probleme  stehen 
dürfen.  Der  anatomische  Charakter  des  Krankheitsprocesses,  dessen 
unregelmässiges,  nach  uns  gänzlich  unbekannten  Gesetzen  erfolgendes 
Auftreten,  die  anscheinend  ungeordnete  Vertheilung  auf  alle  Stränge,^ 
ja  auf  alle  Theile  des  Markes  rückt  zwar  die  Grenzen  einer  mög- 
lichst vollständigen  Lösung  sehr  nah  zusammen.  Aber  diese  in  der 
Natur  des  Einzelfalls  liegende  Einschränkung  darf  doch  den  Ver- 
such einer  solchen  nicht  hemmen.  Bei  der  unendlichen  Schwierigkeit 
Durchforschung  des  Nervensystems  nach  Bau  und  Function  ist  die 
klinische  Beobachtung  längst  schon  als  unumgänglich  richtig 
angerufen  worden,  „ohne  deren  Berücksichtigung  eine  Reihe  von 
Thatsachen  jedenfalls  nicht  entschieden  werden  kann^'  (Deiters). 
Es  legt  aber  unser  Fall  auch  nicht  allein  ein  Problem  vor,  dessen 
klinische  Eigenart  immer  und  immer  wieder  die  Parallele  mit  den 
Ergebnissen  der  anatomischen  Forschung  und  des  physiologischen 
Experiments  vor  die  Schranken  zwingt,  sondern  er  giebt  in  dem 
postmortalen  und  mikroskopischen  Befunde  auch  bestimmte  Ergeb- 
nisse und  Materialien,  die  für  die  Lösung  einer  solchen  Frage  theils 
eine  sichere,  theils  eine  wahrscheinliche  Verwerthung  zulassen. 

Bleiben  wir  vorerst  beim  Rückenmark,  so  steht  für  unsere 
Frage  das  Verhalten  der  Hinterstränge*)  und  der  grauen  Sub- 


^)  Das»  im  Folgenden  die  Hinterstränge  neben  der  granen  Substanz 
bei  der  Frage  der  Sensibilitätsleitung  wieder  angestrengt  werden,  möchte  nach 
den  auf  sorgfältigsten  Untersachungen  gegründeten,  wohlerwogenen  Argumenten 
Frie  drei  ob's  (Virch.  Arch.  XXVII,  pag.  16flf.)  etwas  gewagt  erscheinen.  Und 
doch  so  plaasibel  jene  für  die  zur  Stütze  dienenden  Einzelfälle:  -—  eine  all- 
gemeinere Geltung,  eine  gesetzmässige  Kraft  der  daraus  entwickelten  Schlüsse 
haben  sie  weder  beabsichtigt,  noch  auch  aufzustellen  vermocht.  Der  im  Jahre 
darauf  erschienene  Zenker 'sehe  Fall  entschied  nicht,  weil  die  SensibUitUt 
dort  nicht  intact  geblieben.  Dagegen  hat  die  mehrfach  schon  citirte  Monographie 
Bourneville 's  eine  Reihe  neuer  Fälle  gebracht,  die,  wenn  auch  nicht  wider- 
sprechend, doch  die  letzte  1.  c.  ausgesprochene  Schlussfolgerung  Friedreich's. 
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stanz  in  erster  Reihe  der  Dignität.  Gttnstig  für  die  anatomische 
Begründung  der  quaest.  klinischen  Thatsache  ist  hier  vor  Allem, 
dass  die  Hinterstränge  relativ  am  wenigsten  duTch  den 
Destructionsprocess  geschädigt,  dass  sie,  was  bei  den 
übrigen  Markpartieen,  wenn  Überhaupt  je  ganz  vorkommend,  weit- 
aus seltener,  oft  längere  Strecken  weit  (auch  mikrosko- 
pisch) intact  sind.  Denselben  Vorzug  haben  auch  die  Hinter- 
hömer  gegenüber  den  vordem,  und  im  weitern  die  graue  Substanz 
überhaupt  gegenüber  der  weissen,  insofern  der  Process  überwie- 
gend in  den  Seiten-  und  Vorder-Strängen  der  letzteren  und  zwar 
hier  oft  in  toto  sich  etablirt  hat,  während  selbst  in  den  Stellen 
maximaler  Degeneration  das  Centralgrau  oft  scharf  sich  abhebt  und 
mikroskopisch  (was  dem  Himbefunde  gegenüber  oben  besonders  be- 
tont wurde)  vorwiegend  gut  erhaltene  Ganglien  und  ge- 
schützt gebliebene  Nervenfaser-Gruppen  zeigt. 


nicht  unterstützen.  Ich  citire  hier  beispielsweise  nur  1.  c.  Observ.  lY  und  Yll, 
beide  von  zuverlässigen  Beobachtern,  jene  von  Charcot,  diese  von  Vulpian. 
Eine  gewichtige  Einrede  gegen  Friedreich 's  Deduction  bildet  aber  L.  Leo's 
Fall  (Observ.  X.  nach  Teinturier's  Uebersetzung),  in  welchem  bedeutende  Alte- 
ration resp.  Abnahme  der  Sensibilität  nach  aUen  Richtungen  vorhanden  war  und 
zwar  bei  gänzlicher  Intactheit  der  grauen  Rückenmarksubstanz.  Aber  nicht 
allein  nach  dieser  negativen  Seite  scheint  mir  der  eben  citirte  Fall  sehr  be- 
merkenswerth,  sondern  entschiedener  noch  durch  seine  positiven  Ergebnisse, 
welche  die  Bedeutung  der  Hinterstränge  für  die  Sensibilitätsfrage  wieder  in  das 
volle  Recht  der  Discussion  einsetzt.  Nach  derselben  positiven  Richtung  be- 
liräftigend  ist  nun  .weiter  die  Observ.  XIV.  (mitgetheÜt  von  Charcot)  ein- 
ziu'eiben ;  femer  die  sehr  genaue  Observ.  XV.  (von  Vulpian),  welche  beide 
zwar  intactes  Centralgrau,  aber  auch  nur  eine  solche  partielle  Degeneration 
der  Hinterstränge  nachweisen,  die  die  Möglichkeit  einer  dabei  erhalten  gebliebenen 
Leitung  in  den  betreffenden  Strängen  selbst  nicht  nur  entfernt  nicht  abweisen 
lässt,  sondern  nach  den  Experimenten  des  auch  nach  Friedreich 's  Urtheil 
in  dieser  Frage  competentesten  Forschers,  Schiffs,  durchaus  zugeben.  In 
gleicher  Weise  tritt  für  das  Recht  der  Hinterstränge  neben  und  mit  der  grauen 
Substanz  die  Observ.  XVII  von  Charcot  ein.  —  Dies  als  kurze  historische  Mo- 
tivirung,  warum  in  der  obigen  Epikrise  auf  jene  beide  n  anatomischen  Substrate 
l^  Erwägung  des  angedeuteten  anatomisch-physiologischen  Problems  Acht  ge- 
Dommeu  ist.  Gewiss  darf  nach  dem  Angeführten  bis  auf  Weiteres  noch  als 
feststehend  angenommen  werden,  dass  in  einem  Gebiete,  wo  wie  in  dem  der 
Nervenpathologie  des  Schwankenden  noch  so  Viel,  des  Gesicherten  so  sehr 
Wenig  besteht,  die  Erklärung  jedes  gut  und  hinreichend  vollständig  beobachte- 
ten Falles  aus  sich  selbst  die  meiste  Berechtigung  hat  —  selbstverständlich 
mit  voller  Beachtung  und  Würdigung  aller  bislang  erworbenen  pathologischen 
und  namentlich  physiologisch-experimentellen  Errungenschaften.  Gewiss  liegt 
liierin  vorerst  der  einzige  Weg  zum  Erwerb  von  Bausteinen,  geeignet  für  einen 
einstigen  spätem  Aufbau. 
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Ist  aber  da  und  dort  die  graue  Substanz  mit  ^fficirt,  so  doch 
nie  in  ganzer  Ausdehnung,  sehr  oft  (wie  oben  schon  besehrie- 
ben) nur^n  den  äussern  Partieen  oder  auch  mit  Vorliebe  in  den 
innersten  Partieen  um  den  Centralkanal  (so  besonders  im  obem 
Halsmark  und  dem  untern  Theil  der  Med.  obl.).  Damit  ist  aber 
eine  allgemeinste  Bedingung  für  die  Einreihung  unseres  Falles 
unter  die  unbestrittensten  Ergebnisse  physiologischer  Forschung  er- 
rungen. In  der  Aussparung  der  Hinterstränge  und  constant  einzelner 
Parzellen  der  grauen  Substanz  ist  der  Weg  zum  Verständniss  einer 
intaet  gebliebenen  Sensibilität  inmitten  der  motorischen  Ruine  ange- 
bahnt. Aber  auch  nur  angebahnt  —  denn  der  gerettete  Leitungs- 
weg ist  ja,  wenn  auch  relativ  viel  freier  als  die  andern ,  doch  ent- 
fernt nicht  so  ungehemmt,  dass  er  eine  durch  den  ganzen  motori- 
schen Zerfall  unangetastet  überdauernde  Gefühls -Integrität*  nur  sa 
schlechthin  erklären  könnte.  Für  die  graue  Substanz  ginge  dies 
noch  an,  indem  ja  nach  Schiff  eine  schmale  übrig  gebliebene 
Brücke  „ästhesodischer  Substanz*'  zur  Üniversal-Besorgung  der- Em- 
pfindungsleitung aus  allen  Punkten  des  Hinterkörpers  ausreicht» 
Aber  auch  in  den  Hintersträngen  sind  ja  grössere  und  kleinere  De- 
fecte,  an  zwei  Stellen  sogar  fast  totale  Degenerationen  oben  ver- 
zeichnet. Glücklicherweise  stehen  uns  zur  Lösung  dieser  letzteren 
Schwierigkeit  zwei  gut  begründete  anatomisch -physiologische  Er- 
rungenschaften zur  Erklärung.  Zunächst  ist  es  durch  Eölliker 
und  ganz  scharf  und  bestimmt  durch  Deiters  nachgewiesen,  dass 
die  sensibeln  Wurzeln  in  langen  Bogen,  auf  oft  ziemlich  grossen 
Umwegen  ins  Hinterhorn  treten,  „wobei  sie  oft  eine  Strecke  weit 
innerhalb  der  weissen  Stränge  in  die  Höhe  laufen,  um  dann  erst  in 
die  graue  Substanz  umzubiegen''.  In  Uebereinstimmung  hiemit 
zeigten  sodann  Brown-S6quard*s  und  Schiffs  Experimente, 
dass  bei  Abtrennung  eines  Theils  der  Hinterstränge  von  der  grauen 
Substanz  durch  einen  Längsschnitt,  der  nur  mit  dem  hintersten  Ende 
des  Lappens  noch  den  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Marke  be~ 
lässt,  die  Empfindung  erhalten  bleibt,  ' —  vorausgesetzt,  dass  der 
längstrennende  Schnitt  nicht  drei  Wirbelhöben  überschreitet,  eine 
Grenze,  innerhalb  welcher  nach  Schiffs  Versuchen  die  Verbindung 
der  an  diesem  Punkte  befindlichen  schmerzempfindenden  Fasern 
mit  der  grauen  Substanz  sich  vollzieht  (Schiff  pag.  251). 

Nun  ist  erstens  in  unserem. Fall  die  Degeneration  keine  totale 
wie  sie  das  Experiment  verlangt,  und  zweitens  erreicht  sie  selbst  in 
dieser  maximalen  Entwicklung  in  keiner  der  beiden  Partieen  nur 
entfernt  eine  einzige  Wirbelhöhe,    selbst   die  Stelle   am  Halsmark 
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nicht,  welche  ohnehin,  als  dem  allerletzten  Krankheitsstadium  (aus 
oben  wahrscheinlich  gemachten  Gründen)  angehörend,  vorerst  nicht 
hier  einzubeziehen  ist. 

Es  bleibt  mithin  bisher  nur  die  bezeichnete  kleine  Stelle  im 
obem  Brustmark,  und  für  die  Beurtheilung  dieser  liegt,  glaube  ich, 
in  den  geschilderten  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnissen 
eine  genügende  Erklärung.  —  Der  centripetale  Weg  durch 
die  Hinterstränge  war  nicht  unterbrochen,  da  mikro- 
skopischdieDegeneration  sich  nicht  als  absolut  erwies, 
nnd  die  Wegnahme  selbst  eines  grössern  und  noch  voll- 
ständigeren  Hinterstrang-StUckes  als  das  degenerirte 
in  unserm  Falle  die  Leitung  nicht  aufhebt  (vgl.  hiezu  die 
drei  Jaccou duschen  Fälle  in  Les  parapl^gies  etc.  p.  534  sq.) 

'  Der.  tiefere  Kern  der  Sache  liegt  nun  weiter  in  dem  gleichfalls 
von  anatomischer  wie  hauptsächlich  physiologischer  Seite  beigebrach- 
ten Erweis,  dass  einerseits  die  eingetretenen  Nerven -Wurzeln  nach 
mehr  oder  minder  langen^  Verlauf  in  den  Hintersträngen  schliesslich 
doch  sämmtlich  (Deiters)  in  die  graue  Substanz  einbiegen  und 
dort  wahrscheinlich  zum  grössten  Theil  mit  Nerven  -  Zellen  in  Ver- 
bindung treten,  zum  andern  ohne  vorherige  Ganglien-Gommunication 
in  die  longitudinalen  Clar keuschen  Säulen  aufsteigen  (Deiters 
und  namentlich  Kölliker)  —  andererseits,  dass  ,Jede  einzelne 
Schichte  in  der  ganzen  Dicke  der  grauen  Substanz  das  Gefühl  vom 
Hinterkörper  und  zwar  von  allen  Punkten  nach  vorn  zu  leiten  im 
Stande  ist"  (Schiff).  —  Die  Deiters'sche  Auffassung  der  centra- 
len Ganglienzellen  hat  für  diesen  physiologischen  Punkt  noch  ganz 
besonders  das  Verständniss  angebahnt,  wornach  es  für  die  sensibel  n 
Bahnen  im  Rückenmark  sehr  wahrscheinlich  wird,  dass  Protoplas- 
mafortsätze der  Zellen  die  „Sammelplätze''  einer  Anzahl  eingetretener 
Wurzelfasem  abgeben,  während  der  nervöse  Hauptzellenfortsatz,  die 
Bahnen  vereinfachend  die  centrale  Leitung  repräsentirt.  Nun 
ist  in  der  Anwendung  auf  unsern  klinischen  Fall  die  graue  Sub- 
stanz zwar  bedeutend  in  den  Destructionsprocess  miteinbezogen,  aber 
nirgends  total,  so  dass  also  schon  hiedurch  allein  dem  physiola- 
gischen  Erforderniss  entsprochen  würde,  und  dann  überwiegend 
mehr  in  den  vordem  (motorischen)  Hörnern,  oder  (wie  im  obem 
Halsmark)  besonders  in  den  Gentraltheilen,  wo  die  gelatinöse  Sub- 
stanz gegenüber  den  nervösen  Elementen  prävalirt. 

Nirgends  aber  fällt,  selbst  nicht  an  den  Stellen  maximaler  De- 
generation, Strangaffection  und  Erkrankung  der  grauen  Substanz  so 
zusammen,  dass  nicht  noch  mikroskopisch  daneben  intacte  Central- 
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Partieen  oder  im  afficirten  Hinterstrang  grössere  oder  kleinere  Quer- 
schnitte TOD  erhaltenen  Nervenröhren  sich  auffinden  liessen  (letzteres 
namentlich  in  der  Degeneration  im  mittlem  Halsmark).  So  dürften 
sich  nach  beiden  Seiten  hin  die  scheinbaren  Widersprüche  im  groben 
anatomischen  Befunde  auflösen,  und  im  Genauem  selbst  für  concrete 
Einzelnheiten  noch  directe  Stützen  in  der  Anatomie  und  Physiologie 
gewinnen. 

Sollte  es  aber,  so  möchte  man  nach  diesem  Versuch  einer  Zu- 
rUckbeziehung  des  Klinischen  auf  jene  Gmndlagen  fragen,  nicht  er- 
laubt sein,  das  Problem  jetzt  rückwärts  zu  verlegen,  und  aus  einer 
exact  beobachteten  klinischen  Thatsache,  der  ein  möglichst  sorg- 
fältiger anatomischer  Befund  zur  Seite  steht,  nun  auch  rückstrahlend 
einiges  prüfende  Licht  auf  jene  beiden  früheren  Leuchten  abzuleiten? 
Ich  habe  Eingangs  schon  das  Wort  eines  der  competentensten  Be- 
urtheiler  in  diesem  Gebiete  hierüber  angeführt.  In  der  That,  wenn 
es  nach  den  gewissenhaften  und  zuverlässigen  Angaben  des  ärzt- 
lichen Beobachters  unsers  Falls  als  feststehend  betrachtet  werden 
muss,  dass  den  ganzen  Krankheitsverlauf,  den  motorischen  und 
später  sich  anschliessenden  psychischen  Zerfall  unverändert  und 
untrüglich  eine  ungestörte  Sensibilität  begleitet,  so  muss 
billig  von  der  Autopsie  der  Nachweis  einer  hiefür  anzuspre- 
chenden Bahn  verlangt  werden,  und  wenn  in  physiologisch- 
und  anatomisch  zulässiger  Weise  gefunden,  dieser  danu 
auch  eine  Stimme  zuerkannt  werden,  die  im  unendlichen  Schwanken 
der  Meinungen  in  diesem  schwierigsten  Untersuchungsgebiet,  das 
mehr  wie  andere  einer  einzelnen  ausschliesslichen  Forschungs-Rich- 
tung immer  verschlossen  bleiben  muss,  gehört  zu  werden  verdient. 
Im  obigen  Expose  ist  diese  geforderte  Begründung  von  anatomischer 
wie  physiologisch -experimenteller  Seite  niedergelegt  und  in  den 
Hintersträngen  und  der  grauen  Substanz  und  zwar  trotz 
der  durch  den  pathologischen  Process  der  multipeln 
Sclerose  daselbst  gesetzten  partiellen  Verödung  die  als 
allein  mit  genügender,  aber  auch  befriedigender  Wahrscheinlichkeit 
anzusprechende  Leitungsbahn  aufgezeigt  worden.  Ist  dies  richtig, 
danu  dürfte  die  Schröder  v.  d.  Kolk*sche  Theorie  von  den  Ge- 
fühls- und  Reflexfasern,  von  denen  die  ersteren  sogleich  nach  ihrem 
Eintritt  ins  Mark  sich  in  den  Hintersträngen  zum  Gehirn  begeben 
sollten,  nicht  richtig  sein.  Dagegen  ist  unser  Fall  der  Deiters'- 
schen  Anschauung,  dass  sämmtliche  mit  den  Hinterwurzeln  eintre- 
tende Nervenbahnen  in  die  graue  Substanz  gelangen,  sehr  günstig,  ja 
allein  nur  mit  Zugrundlegung  der  letztern  erklärbar.    Weniger  be- 
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stimmt,  lässt  unser  Fall  sich  zur  Eruirung  der  Leitungs-Verhältnisse 
zwischen  graue  Substanz  und  Hintersträngen  verwerihen.  Er  besagt 
Nichts  über  die  Richtigkeit  der  Schiff  sehen  Annahme  einer  Ver- 
theiluDg  der  GefühlsleUungen ,  womach  die  graue  Substanz  mit  der 
Leitung  der  sogenannten  Gemeingefühle,  die  weisse  mit  der  der 
wahren  Tastempfindung  betraut  sein  soll  —  so  wenig  wie  über  die 
anatomische  Frage,  ob  die  in  der  grauen  Substanz  angekommenen 
Nervenbahnen  daselbst  verbleiben,  theils  endigend,  theils  longitudinal 
aufwärts  ziehend,  oder  ob  von  denselben  wieder  ein  Theil  in  die 
weissen  Hinterstränge  zurückbiegt.  Dagegen  liefert  unser  Fall  ein 
eclatantes  Beispiel  von  einem  Intactbleiben  der  von  Schiff  soge- 
nannten „ästhesodischen*^  Substanz,*)  und  lässt  uns  —  wenn  wir 
nicht  auf  das  Verständniss  verzichten  wollen  —  für  diese  oft  ge- 
nannte räthselhafte  Substanz  aus  dem  vorliegenden  anatomischen 
Befunde  nur  in  den  in  der  grauen  Substanz  so  unendlich 
zahlreichen  feinsten  Nervenfasern  das  physiologische  Sub- 
strat annehmen.  (Es  rechtfertigt  sich  darin  ein  gegen  Schiffs 
ästhesodische    Substanz    schon    vor    Jahren    gerichteter    Einwand 

Funke 's.) 

Die  Schi  ff  sehe  Theorie  über  die  zwei  gesonderten  Kugelfaser- 
netze der  ästhesodischen  Substanz  entzieht  sich  in  unserem  Falle 
der  Prüfung,  da  zwar  die  Schädigung  gerade  der  äussersten 
Schichten  der  grauen  Substanz  wiederholt  im  anatomischen 
Befunde  vorkommt,  aber  gerade  die  Symptome  nicht  setzt,  auf 
welche  Schiff  für  seine  Theorie  so  grosses  Gewicht  legt.  In  dieser 
negativen  Richtung  ist  auch  die  weitere  Thatsache  interessant,  dass 
von  einer.  Abnahme  der  Intensität  der  Empfindung  oder 
einer  Verlangsamung  ihrer  Perception,  wie  diese  Schiff 
ganz  besonders  bei  Unterbrechungen  der  grauen  Substanz  betont, 
nichts  Bestimmtes  in  unserem  Falle  beobachtet  wurde. 

So  schwierig  auch  der  Versuch  erscheinen  muss,  die  Unter- 
suchung noch  weiter  aufwärts  durch  Medulla  oblong,  und 
Pons  zu  tragen  —  doppelt  schwierig,  weil  hier  die  Physiologie 
noch  in  den  allerersten  Anfängen  steht  —  so  möchte  die  genauere 
Erwägung  der  besonders  hier  wieder  sehr  detaillirten  Sections- Er- 
gebnisse doch  auch  wieder  zurathen.  Wenn  die  klinische  Beobach- 
tung gehört  werden  soll,  dann  dürfen  Fälle  nicht  wegbleiben,  in 
welchen  durch  Erhaltung  einer   einzigen   festgeschlosseuen  Gruppe 


•)  Hiemach  doch  möglich,  trotz  Jaccoud's  gegentheiliger  Deduction  (les 
parapl^gies  et  Fataxie  du  mouvement.  p.  524.  529). 

D«iit8chM  ArcM?  f.  klin.  Med.  VH.  Bd.  20 
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zusammengehöriger  Nervenfunetionen  gleichsam  von  der  Natur 
selbst  die  Bedingungen  eines  physiopathologischen  Experimente» 
geschaffen  sind.  —  So  in  unserem  Falle  mit  der  Erhaltung  der 
Sensibilität.  Dasselbe  Problem,  das  uns  die  pathologischen  Be- 
funde im  fiückenmarke  mit  allen  anatomischen  und  physiologischen 
Hülfen  behandeln  liess,  das  sich  in  der  Anziehung  nicht  der  Hinter- 
stränge oder  der  grauen  Substanz  allein,  sondern  in  der  Verbindung 
beider  am  befriedigendsten  löste,  stellt  jetzt  die  weitere  Aufgabe :  d  e  n 
Leitungsweg  für  diese  niedern  Gentraltheile  auch  in 
die  höheren  Bahnen  aufzuzeigen. 

Ist  in  unserem  Falle  eine  Bahn  anatomisch  nachweisbar,  die  für 
diese  Function  anzusprechen  ist? 

Ich  darf  der  Untersuchung  die  Resultate  der  Deiters 'sehen 
Forschung  vorausschicken,  wornach  keiner  der  Rückenmarks-Stränge 
unverändert  sich  in  das  Hirn  fortsetzt,  sondern  erst  nach  Einschie- 
bung  von  Zellsystemen ,  die  jedoch  nicht  die  Rolle  von  Leitungs- 
unterbrechungen, sondern  von  provisorischen  Stationen  besitzen,  in 
welchen  eine  Verbindung  verschiedener  functionirenden  Massen,  vor 
Allem  aber  eine  Vereinfachung  der  Strombahn  erreicht  wird.  Diese 
Vereinfachung  geschieht  durch  Verbindung  der  Achsency linder,  „so 
dass  ein  Achsencylinder  der  MeduUa  oblong,  resp.  des  zweiten  dort 
abgehenden  Fasersystems  einer  Summe  von  solchen  des  ganzen 
Körpers  entsprechen  möchte."  Für  den  grössten  Theil  der  Seiten- 
und  wahrscheinlich  für  die  gesammten  Hinterstränge  liegt  dieser 
erste  Knotenpunkt  der  centripetalen  Strombahn  in  der  Formatio  reti- 
cularis, während  die  Vorderstränge  erst  höher  oben  im  Pons  graue 
Endapparate  eingelagert  erhalten,  aus  denen  die  Fasern  des  zweiten 
Systems,  morphologisch  zu  denen  schmälsten  Galibers  verändert,, 
weiterziehen. 

Die  Untersuchung  der  MeduUa  oblong,  unseres  Falles  lässt  nun 
im  obersten  Halsmark  den  Central-Process  in  der  grauen  Substanz 
gegenüber  den  Marksträngen  überwiegen.  Da  und  dort  sind  un- 
regelmäßsige  Einsprengungen  in  den  modificirten  Hinter-  und  Seiten- 
strängen. Nachdem  die  Pyramiden  successive  auch  in  den  Degene- 
rations-Process  gezogen  sind,  nimmt  oberhalb  der  Decussationssteile 
die  Ausbreitung  rasch  überhand.  Endlich  bleiben  nur  noch  zwei 
umschriebene  Partieen  übrig,  welche  normale  Gonsistenz  und 
Farbe,  und  mikroskopisch  intacte  Structur  besitzen:  eine 
Stelle  imFuniculus  cuneatus  und  die  mediale  Partie  der 
rechten  mittleren  Mantelsubstanz.  Während  die  erstere 
bald  auch  in  der  Entfärbung  verschwindet,  bleibt  merkwürdigerweise 
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die  letztere  erhalten  und  zeigt,  an  successiven  Schnitten  verfolgt^ 
constant  in  ihrem  Bereiche  die  aueh  mikroskopisch  in- 
tacten  Gruppen  der  feinen  Nervenfasern  der  Reticular- 
formation.  Die  Begrenzung  der  betreffenden  Stelle  ist  unregel- 
mässig, bald  mehr  oder  weniger  länglich,  nie  unter  V*  im  Umfang 
sinkend.  Bis  zum  Pens  und  noch  in  dem  untersten  Drittel  des 
letzteren  (hier  einen  die  ganze  Dicke  einnehmenden  Keil  formirend) 
bleibt  im  Continuum  ein  bald  grösseres,  bald  kleineres  Segment 
mit  denselben  vom  Krankheitsprocesse  freien  Charakteren  er- 
halten. 

Halten  wir  zunächst  die  Verhältnisse  in  der  Medulla 
oblong,  fest,  so  ist  aus  den  Deiters'schen  Angaben  allein  ein 
sicheres  ürtheil  über  die  anatomische  Bedeutung  jener  frei  gebliebe- 
Den  Stelle  in  der  rechten  Reticularformation  nicht  zu  gewinnen.  Zwar 
Gegt  die  letztere  dem  sensibeln  Hörn  am  nächsten  und  dtirfte  so 
vielleicht  am  wahrscheinlichsten  gerade  in  dieser  Beziehung  ihre 
Signatur  beanspruchen;  dagegen  hat  aber  Deiters  wieder  gezeigt, 
dass  derartige  Grenzen  nur  für  die  untersten  Partieen  sichere  Ver- 
werthung  haben,  nach  oben  hin  sich  jedoch  verwischen.  Wenn  die 
exquisit  kleinen  Ganglien-Zellen  aus  der  besprochenen  Partie,  die, 
noch  kleiner  als  die  sensibeln  des  Rückenmarkes,  von  Deiters  aus 
tiberzeugenden  Gründen  für  Endapparate  der  Hinterstränge  bean- 
sprucht werden,  hierher  bezogen  werden  dürfen ,  so  repräsentirt 
unsere  fragliche  Stelle  einen  intact  gebliebenen  Ab- 
schnitt aus  dieser,  einer  ersten  Endigung  der  Hinter- 
stränge dienenden,  Reticularformation.  Die  Ueberein- 
stimmung,  die  ich  bei  Reichert  in  Betreff  der  anatomischen  Cha- 
rakteristik dieser  Gegend  finde,  vermag  die  oben  ausgesprochene 
Ansicht  nur  zu  stützen.  Reichert  bezeichnet  auf  Tafel  II, 
Figur  13,  die  uns  beschäftigende  Stelle  mit  3.  und  erblickt 
in  derselben  „den  grössten  Theil  der  seitlichen  Stränge  und 
auch  einen  nicht  genau  bestimmbaren  Antheil  an  den  hinteren 
Strängen." 

Verfolgen  wir  nun  in  den  Reichert 'sehen  Tafeln  das  Schicksal 
dieser  mit  3  bezeichneten  und  als  „mittlere  Mantelsubstanz"  fixirten 
Partie  weiter  nach  oben,  so  finden  wir  dieselbe  mit  der  Hauptmasse 
der  ursprünglich  vorderen  Rückenmarkstränge  in  die  Formation  der 
Haube  eingehend. 

Es  ist  nun  im  Sinne  der  erläuternden  Anwendung  aller  dieser 
Verhältnisse  auf  unsern  speciellen  Fall  gewiss  von  höchster  Wichtig- 
keit, dass  bei   der  Autopsie  die  Haube  und  Schleife  der 

2ö* 
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rechten  Seite  einen  so  eximirten  Befund  gegenüber 
den  Degenerationspartieen  der  entsprechenden  andern 
Seite  und  der  Umgebung  darboten,  in  der  Art,  dass  Farbe, 
Form  und  Gonsistenz  die  genannten  Gebilde  als  intact  erscheinen 
Hessen.  Damach  bildet  sich  der  Schluss  von  selbst: .dass  die  in- 
tacte  Haubenschichte  im  vordem  Pons  und  im  Hirn- 
schenkel der  rechtenSeite  die  anatomischeFortsetzung 
der  aus  der  Reticularformation  der  Medulla  oblong, 
herauf  nachweisbaren  intact  gebliebenen  Bahn  (ent- 
sprechend der  mittleren  Mantelformatton  Reichert's)  ist. 

Insofern  aber  die  bezeichnete  Stelle  der  Med.  obl.  nach  dem 
morphologischen  Charakter  ihrer  Nervenbündel  schon  einem  secun- 
dären  Fasersystem  angehörte,  das  nach  Lage  und  Charakter  der 
eingestreuten  Zellhaufen  mit  den  hier  endigenden  Hintersträngen  in 
Beziehung  gesetzt  werden  darf,  so  ist  wohl  damit  auch  der  weitere 
Schluss  gerechtfertigt:  dass  in  der  bezeichneten  Bahn  jund 
endlich  in  der  Haube  der  Leitungsweg  aus  den  letztern 
ins  Gehirn  (und  zwar  ohne  Umweg  über  das  Kleinhirn, 
was  Deiters  im  Allgemeinen  noch  unentschieden  gelassen  hat 
p.  170)  stattgefunden  habe. 

Ich  fixire  diesen  Schlusssatz  als  Hauptergebniss  der  anatomi- 
schen Epikrise.  Von  physiologischer  Seite  unterstützend  darf 
wenigstens  für  den  Endpunkt  der  wahrscheinlich  gemachten  sensi- 
beln  Leitungsbahn  nicht  übersehen  werden,  dass  Schiff  im  Hirn- 
schenkel den  direkten  Weg  für  die  Leitung  des  Hautgefühls  der 
entsprechenden  Seite  zu  den  Hirnlappen  erkennt  (Nervenphysiologie 
p.  350), 

So  interessant  in  dieser  Weise  durch  die  Fähigkeit  einer  mög- 
lichst allseitigen  physiologisch-anatomischen  Vertiefung  das  Sensibi- 
litäts-Problem in  unserem  Krankheitsfalle  sich  gestaltet,  so  viel  we- 
niger fruchtbar  erweist  sich  ein  in  gleicher  Bichtung  unternommener 
Begründungs- Versuch  für  die  motorischen  Symptome. 

Die  Ataxie  in  den  Bewegungen  nach  den  beiden  oben 
näher  bezeichneten  Formen,  der  incoordinirten  und  paralytischen,  ist 
ein  so  eminent  hervorragendes  Charakteristicum  in  unserem  Falle, 
dass  sie  durch  die  ganze  Krankheit  das  wichtigste,  lange  Zeit  das 
einzige,  und  selbst  noch  später  neben  den  Paralysen  und  Contractu- 
ren  das  constanteste,  bis  an's  Ende  des  Leidens  andauernde  Symptom 
bildet.  Allein  leider  vermag  für  diese  Frage  Physiologie  und  Ana- 
tomie die  Fährte  noch  nicht  zu  geben,  um  in  einem  so  weitverbrei- 
teten   centralen    Destructions-Vorgang   auch    nur   mit   annähernder 
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Sicherheit  das  etwa  anzusprechende  anatomische  Substrat  auszu- 
wählen. Was  andrerseits  die  klinische  Erfahrung  aus  genauen  Aut- 
opsieen  für  diese  Lücke  beizubringen  vermochte,  ist  bislang  nur  Hy- 
pothese, hat  jedoch  immerhin  dazu  gedient,  die  Entität  des  seit 
Duchenne  so  urgirten  Ataxie-Begriffs  aufzulösen  und  denselben  in 
seine  physiologischen  Factoren  zu  trennen  (Hasse;  Nervenkrank- 
heiten, 2.  Auflage  p.  714  ff.)i  und  so  der  anatomischen  Epikrise  zu 
lehren,  nicht  einem  allgemein  einfachen,  sondern  jeweils  indivi- 
duellen meist  complicirten  Gorrelate  nachzuforschen.  Bekanntlich 
sind  so  nach  einander  Cerebellum  (bald  allein,  Duchenne,  Eisen- 
mann; bald  mit  den  Pedunc.  ad  pontem,  Meynert;  bald  mit  den 
Corp.  restif.,  Schröder  v.  d.  Kolk),  die  graue  ßückenmarksub- 
stanz  (Jaccoud),  die  Hinterstränge  (Friedreich),  die  hintern 
Nervenwurzeln  (Cyon)  —  und  zwar  bald  einzeln,  bald  theilweise 
vereint  auf  dem  Wege  der  Einzelforschung  als  anatomische  Basis 
gewonnen  worden. 

Bleiben  wir  auf  diesem  klinisch-anatomischen  Gebiete,  so  müsste 
die  Ataxie  in  unserem  vorliegenden  Krankheitsfalle  einem  dafUr  mit 
Sicherheit  anzusprechenden  anatomischen  Gorrelate  ein  ganz  be- 
sonderes Gewicht  verleihen,  insofern  dieselbe  eine  vollständig  com- 
plete  ist,  einerseits  —  was  Jaccoud  noch  nicht  hatte  zugeben 
woilen  —  von  jeder  mitbedingenden  Sensibilitäts- Anomalie,  nament- 
lich einem  etwa  alterirten  Muskelgefühl  frei,  und  andrerseits  rein 
Ton  einer  supplirenden  Correctur,  d.  h.  ungestört  durch  verbessernde 
Eingriffe  einer  psychischen  Coordination.  Aber  die  grosse  Schwie- 
rigkeit liegt  darin:  welcher  anatomische  Bezirk,  welche  physiolo- 
gische Organgruppe  aus"  den  destruirten  Centraltheilen  eben  hieftir 
ausgehoben  werden  darf?  Diese  Grundfrage  erscheint  im  gegebenen 
Falle  nicht  auflösbar.  —  Alle  oben  genannten  anatomisch- physiolo- 
gischen Functions-Bezirke  mit  Ausnahme  allein  der  hintern  Nerven- 
wurzeln sind  ja  in  den  pathologischen  Process  einbezogen,  und 
keiner  bietet  Zeichen  für  das  Recht  einer  ausschliesslichen  Be- 
rücksichtigung. 

Gleichwohl  gebietet  die  eingehendere  Analyse  eine  Sonderung, 
und  gestattet  ein  für  einzelne  aus  jenen  anatomischen  Bezirken  be- 
günstigendes Zuwägen.  Wir  wissen,  dass  unser  Krankheitsfall  be- 
reits mit  einer  Störimg  der  automatischen  Coordination  (Jaccoud) 
und  zwar  in  den  untern  Extremitäten  debütirte.  Liegt  nun  hier 
schon  eine  spinale  Ataxie  (strictissimo  sensu)  vor?  Mit  Bestimmt- 
heit ist  die  Möglichkeit  natürlich  nicht  abzuweisen;  aber  die  Wahr- 
scheinlichkeit spricht  doch  mehr  für  einen  Ursprung  in  den  h  ö  h  e  r  n 
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In  einer  vorhergehenden  Mittheilung  habe  ich  nachgewiesen: 
Dass  der  Inductionsstrom  —  sowohl  Schliessung-  als  auch  Oeff- 
nungsstrom  — ,  ähnlich  dem  constanten,  eine  obgleich  weniger 
energische  Molecularbewegung  nach    dem  negativen  Pol  ver- 
ursacht. 

Dass  der  durch  die  Haut  in  den  Körper  eingedrungene  Strom 
nicht  den  kürzesten  Weg,  sondern  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  physikalischen  Gesetz  der  Leitung  vorzugsweise  die  besser 
leitenden  Gewebe  durchfliesst. 

Da  sich  der  Strom  proportional  der  Leitungsfähigkeit  über  die 
verschiedenen  Theile  des  Organismus  vertheilt,  so  wäre  es  allerdings 
wünschenswerth ,  dass  wir  etwas  zuverlässigere  Angaben  über  die 
relative  Leitungsfähigkeit  der  Organe  besässen.  Es  gewinnt  nament- 
lich die  Frage  in  Betreff  der  Leitungsfähigkeit  der  Knochen  eine 
grosse  praktische  Bedeutung,  sobald  die  Behandlung  der  Sinnes- 
organe, überhaupt  Kopfströme  in  Betracht  kommen.  Dass  der 
galvanische  Strom  die  Schädelknochen  transversal  zu  durchdrin- 
gen vermag  5  ohne  dass  die  sie  durchsetzenden  Blutgefässe  etc. 
die  Leitung  allein  übelnehmen,  ist  gewiss ,  wenn  auch  die  Leitungs- 
fähigkeit der  Knochen  naturgemäss  nur  eine  geringe  sein  kann. 
Belegt  man  ein  trocknes  Stirnbein  an  irgend  einer  Stelle  auf  beiden 
Seiten  mit  nassen  Schwämmchen,  welche  mit  einer  einhalbproceutigen 
Kochsalzlösung  getränkt  sind,  bis  der  Knochen  an  dieser  Stelle  wohl 
durchfeuchtet  ist,  so  zeigt  das  Galvanometer,  dass  schon  ein  ziemlich 
schwacher  Strom  den  Knochen  an  dieser  Stelle  zu  durchdringen  ver- 
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mag.  Die  Ablenkung  der  Galvanometernadel  ist  verschieden  je  nach 
der  befeuchteten  Stelle  des  Knochens;  bei  durchfeuchtetem  Stimhöcker 
war  sie  nur  ein  Drittel  von  dem,  was  ich  erhielt,  wenn  ich  die  Stelle 
wählte,  wo  dieCrista  front,  int.  ausläuft.  Wurde  letztere  Stelle  mit 
einem  Voltameter  in  den  Stromkreis  eingeschaltet,  so  war  die  Gas- 
entwicklung bei  einem  Strom  yon  6  Eohlenzinkelementen  an  der  Ka- 
thode noch  sichtbar;  einen  Strom  von  2  Elementen  zeigte  das  Gal-^ 
yanometer  noch  deutlich  an,  das  Voltameter  nur  durch  die  Polarisation 
der  Platinplättchen. 

Den  Widerstand  der  feuchten  Haut  kann  man  auf  mindestens 
2500  Siemens'sche  Widerstandseinheiten  anschlagen  und  zwar  für 
eine  jede  der  Elektroden  von  nahezu  75  Quadratmillimeter  Fläche; 
für  die  beiden  Elektroden  demnach  auf  mindestens  5000  Einheiten. 
Diese  Zahl  wurde  in  der  Art  gewonnen,  dass  ich  die  beiden  Elek- 
troden vermittelst  eines  mit  Scharnier  versehenen  Doppelhefts  in 
einem  Zoll  Entfernung  von  einander  auf  die  Beugeseite  des  linken 
Vorderarms  setzte  und  nach  etwa  zwei  Minuten  den  im  Stromwender 
abgestellten  Strom  so  lange  durchfliessen  liess,  bis  das  Galvanometer 
keine  Stromeszunahme  mehr  zeigte;  die  Elektroden  wurden  sodann 
in  zwei,  drei  Zoll  u.  s.  w.  Entfernung  von  einander  aufgesetzt  und 
ähnlich  verfahren,  worauf  der  Arm  durch  das  Rheostat  ersetzt  wurde, 
am  dieselben  Ablenkungen  der  Nadel  herzustellen.  Bei  der  Eiu- 
sehaltung  von  15000  Einheiten  in  den  Stromkreis  von  12  Elementen 
ist  aber  die  Wasserstoffentwicklung  aus  angesäuertem  Wasser  an  der 
Anode  noch  sichtbar  (der  Sauerstoff  wird  von  der  Flüssigkeit  des 
Zersetzungsapparats  absorbirt).  Der  durch  die  Haut  gedrungene 
Strom  von  12  und  mehr  Elementen  kann  also  noch  verhältnissmässig 
starke  chemische  Wirkungen  hervorrufen,  und  es  ist  daher  durchaus 
nöthig,  dass  man  denselben  ganz  in  seiner  Gewalt  habe.  Man  er- 
reicht dies  durch  einen  in  die  Einzelleitung  eingeschalteten  Modera- 
tor oder  durch  Anwendung  eines  in  Nebenschliessung  eingeschalteten 
fiheostats.  Da  in  Betreff  der  Zweckmässigkeit  des  einen  oder  des 
andern  dieser  Hülfsapparate  die  Meinungen  verschieden  sind,  so  wird 
es  nicht  unnütz  sein  zu  untersuchen,  in  welchem  Verhältniss  beide 
zu  einander  stehen. 

Ist  n  der  in  Widerstandseinheiten  ausgedrückte  Widerstand  des  in 
den  Stromkreis  eingeschalteten  Körpertheils ,  r^  der  Widerstand  in 
der  Nebenschliessung,  so  ist  die  Stromstärke  bekanntlieh 

nE    _      nE  (r,+r,)       ^^jj^^^^  ^=i,  .  j. 
nR+r       nR  (rj+rj+r.rj'  r       rj"*"r/ 
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Da  bei  Anwendung  einer  solchen  Nebenschliessung  der  durch 
den  eingeschalteten  Eörpertheil  gehende  Strom  die  Stärke 

nr^E 
nR(ri+rJ-f  r.r^ ' ' ' 
hat,  bei  einer  Einzelleitung  mit  eingeschaltetem  Körpertheil  und  Mo- 
derator dagegen  die  Stärke 

nE 

nß+ri+Dtt 
—  der  kurze  Leitungsdraht  kommt  hier  so  wenig  wie  bei  obiger 

Formel  in  Betracht  —  so  braucht  man  nur 

^p  I  ^  i^  "" r^Jif^  il ^  .  > ^   2^  setzen,  um  sofort  zu  sehen,  dass, 
nK+rj+m      nKCrj+rj-i-rirj 

wenn  rj  =  — ^  gemacht  wird,  der  eingeschaltete  Körpertheil  einen 

gleich  starken  Strom  erhält,  man  möge  die  eine  oder  die  andere 
Art  der  Stromgebung  wählen.  Zugleich  sieht  man,  dass  sich  die 
Seala  der  Nebenschliessung  nicht  etwa  ein  für  allemal  in  die  Scala 
des  Moderators  übersetzen  lässt,  sondern  dass  diese  Uebersetzung 
für  jeden  einzelnen  Fall  eine  andere  ist;  je  nachdem  n,  r,  oder  B 
sich  verändern. 

Für  m  «-  0  wird  rj  =  oo  sein,  was  mit  einer  Unterbrechung  der 
Leitung  gleichbedeutend  ist;  man  hat  alsdann,  da  in  der  Klammer 
des  obigen  Ausdrucks  (1)  r,  gegen  r^  verschwindet 

— -— — -=._-_ —  d.  h.  der  Strom  geht  nur  durch  den  Körpertheil. 

oo(nR+ri)       nR-f-r/  °  ^ 

Ist  also  beispielsweise  der  Widerstand  des  Körpertheils  —  5600 
Siemens'schen  Widerstandseinheiten,  der  Widerstand  eines  Elements 
<»  6  solcher  Einheiten,  die  Anzahl  der  Elemente  «>  20,  so  kann  man, 
anstatt  in  den  Moderator  der  Einzelleitung  800  Widerstandseinheiten 
einzuschalten,  eine  Nebenschliessung  mit  einem  Widerstand  von  840 
solcher  Einheiten  gebrauchen;  anstatt  durch  den  Moderator  der  Ein- 
zelleitung 7000  Widerstandseinheiten  einzuschalten,  kann  man  der 
Nebenschliessung  bei  obiger  Stromstärke  den  Widerstand  von  96 
Einheiten  geben.  Wollte  man  dagegen  bei  Anwendung  eines  in 
Nebenschliessung  eingeschalteten  Stöpselrheostats,  das  einen  Wider- 
stand von  2000  Einheiten  ermöglicht  (entsprechend  336  Einheiten  des 
Moderators  unter  obigen  Annahmen),  den  Strom  gänzlich  dem  einge- 
schalteten Körpertheil  zuleiten,  so  müsste  man  die  Leitung  in  der 
Nebenschliessung  ganz  unterbrechen,  d.  h.  vom  Widerstand  2000 
auf  den  oo  übergehen  (entsprechend  einer  plötzlichen  Ausschaltung 
von  336  Widerstandseinheiten  aus  der  Einzelleitung),  was  einer  all- 
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mäligen  Zuleitang  sehr  wenig  ähnlich  sieht.  In  solchen  Fällen  wird 
man  sich  anstatt  des  Rheostats  des  in  die  Einzelleitung  eingeschal- 
teten Moderators  bedienen  müssen. 

Das  Stöpselrheostat  ist  namentlich  den  Ohrenärzten  von  Bren- 
ner sehr  warm  empfohlen  worden,  und  man  muss  anerkennen,  dass 
die  Reactionen,  welche  er  damit  dem  (xehömery  abgewann  und  die 
Ton  anderen  namhaften  Elektrotherapeuten,  vne  Erb  u.  A.,  bestätigt 
worden  sind,  einen  höchst  schätzbaren  Beitrag  zur  Elektrophysiologie 
und  Elektrotherapie  der  Sinnesorgane  ausmachen.  Das  Stöpselrheo- 
«tat  führt  indessen  den  Uebelstand  mit  sich,  dass  man  die  Strom- 
stärke damit  nur  ruckweise  abstufen  kann,  welche  Anzahl  von  Stöp- 
seln man  auch  anwende;  es  ist  dies  ein  Uebelstand,  der  in  dem 
obenerwähnten  in  so  empfindlicher  Weise  gipfelt,  dass  man  sich 
wohl  in  den  meisten  pathologischen  Fällen  lieber  eines  in  die  Einzel- 
leitung eingeschalteten  Moderators  bedienen  wird.  Auch  kann  man, 
wie  aus  der  obigen  Auseinandersetzung  her^^orgeht,  alle  Vortheile 
des  Rheostats  mit  dem  Moderator  erreichen,  vorausgesetzt,  dass  seine 
Einrichtung  der  Art  sei,  dass  sie  eine  Abstufung  sowohl  innerhalb 
sehr  enger,  als  auch  sehr  weiter  Grenzen  zulasse,  wozu  das  gewöhn- 
lich in  Anwendung  kommende  Wasserrohr  freilich  nicht  tauglich  ist. 

Mein  mit  einer  Scala  versehener  Moderator  besteht  aus  einer 
600 Mm.  langen,  50 Mm.  tiefen  und  22 Mm.  breiten  Rinne  von  einer 
wohlglasirten  weissen  Thonmasse.  Dieselbe  sitzt  in  einem  Holz- 
kästchen, das  an  beiden  schmalen  Enden  Erhöhungen  (Backen)  hat, 
in  welche  ein  dicker  Messingdraht  eingelassen  ist,  der  eine  verschieb- 
bare Klemmschraube  mit  Eupferplättehen  trägt;  ein  zweites  fest- 
stehendes Kupferplättchen  ist  an  einen  Kupferdraht  gelöthet,  der 
durch  eine  ungefähr  im  Niveau  der  oberen  Fläche  der  Rinne  liegende 
Durchbohrung  der  einen  Backe  gezogen  und  mit  einer  Klemmschraube 
versehen  ist,  die  zur  Aufnahme  des  einen  der  Leitungsdräthe  der 
Batterie  dient.  Eine  Klemmschraube,  die  an  dem  einen  Ende  des 
Messingdrahts  sitzt,  nimmt  einen  die  Weiterleitung  vermittelnden 
zweiten  Leitungsdraht  auf.  Die  Grösse  der  beiden  Kupferplättchen 
entspricht  dem  Querschnitt  der  Rinne;  ich  habe  es  vortheilhaft  ge- 
funden das  bewegliche  Plättchen  senkrecht  (anstatt  parallel)  zu  dem 
feststehenden  zu  stellen.  Die  in  der  Rinne  enthaltene  verdünnte 
Lösung  von  Kupferntriol  ist  mit  Hülfe  eines  Rheostats  und  eines 
Differentialgalvanometers  so  abgestimmt,  dass  eine  100  Mm.  lange 
Flüssigkeitsschicht  einem  Widerstand  von  1000  Siemens  sehen  Wider- 
standseinheiten entspricht.  Die  im  Ganzen  sechsmal  so  lange  Flüs- 
sigkeit der  Rinne  erlaubt  daher  6000  Widerstandseinheiten   einzu- 
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schalten,  während  eine  Verschiebung  des  beweglichen  Enpferplätt- 
chens  um  einen  Millimeter  einer  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
Leitungswiderstandes  um  10  Einheiten  entspricht.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  man  die  Rinne  auch  in  Nebenschliessung  einschalten 
kann,  wofür  ein  einziger  Drahtwechsel  hinreicht,  doch  würde  dies 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  bei  häufigem  Gebrauch  eine  schnel- 
lere Abnützung  der  Batterie  zur  Folge  haben.  Die  bei  Anwendung 
von  Eopfströmen  so  leicht  in  etwas  schreckhafter  Weise  auftretenden 
Erscheinungen  —  Schwindel  und  Blitzen  —  kann  man  mit  Hülfe 
dieser  Vorrichtung  ganz  vermeiden,  oder  doch  bedeutend  mindern. 

Von  der  resolvirenden  Wirkung  der  positiven  Elektrode  auf 
Lymphdrüsenanscbwellungen  —  die  negative  Elektrode  hat  meiner 
Erfahrung  nach  eine  nachtheilige  Wirkung,  sie  vermehrt  eher  die 
Anschwellung*)  —  hatte  ich  seitdem  Gelegenheit,  mich  wiederholt 
zu  überzeugen.  Der  letzte  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  etwa  10 
Jahren  mit  einer  sich  hart  anfühlenden  Anschwellung  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Haselnuss  hinter  dem  rechten  Ohr  und  zweier  kleineren^ 
etwa  bohnengrossen  Anschwellungen  am  Hals.  Sechszehn  Sitzungen 
reichten  hin,  um  das  Uebel,  welches  der  inuern  und  äussern  Be- 
handlung mit  andern  Mitteln  auf  das  Hartnäckigste  widerstanden 
hatte,  vollständig  und  dauernd  zu  beseitigen. 

Es  ist  vorläufig  nicht  möglich  sich  eine  deutliche  Vorstellung 
von  der  Art  und  Weise  zu  machen,  wie  der  Strom  hier  wirkt.  Eine 
Substanzüberführung  in  der  Richtung  des  Stromes  und  eine  Steige- 
rung der  an  sich  sehr  lebhaften  chemischen  Thätigkeit  der  Lymph- 
drüsen wird  man  wohl  annehmen  dürfen,  aber  damit  ist  der  Process 
nicht  weiter  aufgeklärt.  Selbst  auch  für  denjenigen  Theil  der  Stro- 
meswirkung, welcher  der  Untersuchung  am  zugänglichsten  ist,  den 
chemischen  nämlich,  fehlen  bis  jetzt  noch  die  erklärenden  Anhalts- 
punkte; die  Elektrolyse  organischer  Verbindungen  hat  erst  in  der 
allerneuesten  Zeit  die  verdiente  Aufmerksamkeit  gefunden,  doch  ist 
diese  Quelle  der  Erkenntniss  bis  jetzt  ziemlich  spärlich  geflossen. 
Die  directe  Elektrolyse  der  Kohlenstoffverbindungen  hielt  man  über- 
haupt für  gar  nicht  ausführbar.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  ergab 
eine  von  Said  Effendi  in  dem  Laboratorium  von  Jamin  ausge- 


•)  Die  Herren  Legros  und  Onimus  haben  aus  ihren  Versuchen  mit  kalt- 
und  warmbllltigen  Thieren  geschlossen,  dass  der  absteigende  (centrifugale)  Strom 
die  capillare  Blutcirculation  vermehrt,  während  der  aufsteigende  Strom  sie  ver- 
mindert. —  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  Physiologie  de  M.  Ch.  Robin.  Sep- 
tembre  ISOS. 
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führte  Untersuchung,  dass  alle  flüssigen  organischen  Substanzen  durch 
den  galvanischen  Strom  zerlegt  werden,  wenn  sie  in  sehr  dünnen 
Schichten  zwischen  sehr  grosse  Elektroden  gebracht  werden.*)  Von 
meinen  eigenen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet  darf  ich  hinzu- 
fügen, dass  auch  feste  organische  Verbindungen,  wie  Cumarin,  Harn- 
stoff etc.  verhältnissmässig  leicht  und  zwar  zwischen  kleinen  Elek- 
troden zersetzbar  sind,  wenn  sie  geschmolzen  und  so  weit  erhitzt 
werden,  dass  nicht  schon  durch  die  erhöhte  Temperatur  eine  Zer- 
setzung derselben  stattfindet;  Harnstoff  namentlich  braucht  man  blos 
bis  zum  Schmelzen  zu  erhitzen.  Sowohl  diese  Untersuchungen,  als 
auch  die  Beobachtung  der  Zersetzung  der  Dämpfe  organischer  Ver- 
bindungen durch  den  elektrischen  Lichtbogen,  welche  Tyndall 
machte,  haben  für  die  Elektrophysiologie  nur  das  allgemeine  Interesse, 
dass  sie  die  directe  Zersetzbarkeit  der  organischen  Verbindungen 
durch  den  galvanischen  Strom  dargethan  haben;  es  ist  daher  un- 
nöthig  hier  weiter  darauf  einzugehen.  Von  der  grössten  Wichtigkeit 
ist  dagegen  die  Elektrolyse  der  in  Lösung  vorhandenen  Substanzen, 
namentlich  derjenigen,  welche  im  Thierkörper  eine  Rolle  spielen,  also 
der  Albuminate,  der  Fleischmilchsäure,  des  Syntonins,  Kreatins,  Ino- 
sits,  des  Harnstoffs  u.  dgl. 

In  Betreff  der  Elektrolyse  der  wässrigen  Lösungen  der  Salze 
organischer  Säuren  ist  im  Juniheft  des  vorigen  Jahres  der  Annales 
de  Chimie  et  de  Physique  von  Bourgoin  eine  Abhandlung  veröf- 
fentlicht worden,  welche  unsere  Kenntniss  der  Elektrolyse  organi- 
scher Substanzen  zu  erweitern  und  die  Ansichten  in  Betreff  der  bei 
der  ElektroLjcse  organischer  Salze  stattfindenden  Vorgänge,  deren 
Kenntniss  wir  hauptsächlich  Kolbe  verdanken,  berichtigen  sollte. 
Etwas  wesentlich  Neues  hat  B.  indessen  in  keiner  Richtung  beige- 
bracht. Dass  er  glaubt  durch  die  Einrichtung  seines  Apparats  die 
Diffusion  der  Flüssigkeiten  vermieden  zu  haben,  ist  ohne  Zweifel 
ein  Irrtbum. 

Von  dem  Albumin  ist  bekannt,  dass  es  aus  seinen  Lösungen 
durch  den  galvanischen  Strom  coagulirt  wird;  man  erklärt  hieraus 
namentlich  die  Wirkung  des  Stroms  bei  der  galvanischen  Acupunc- 
tur  der  Aneurysmen,  indem  man  annimmt,  das  Albumin  des  Bluts 
coagulire  um  die  eingeführte  Nadel  herum  und  verstopfe  das  Aneu- 
rysma. Es  scheint  mir  indessen  wahrscheinlich,  dass  letztere  Wirkung 


*}  Ein  anderes  wichtiKes  Resultat  der  Untersuchung  ist,  dass  das  chemisch 
reine  Wasser  ein  Elektrolyt  ist. 
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eher  den  Blutkörperchen  (vielleicht  auch  dem  Fibrin)  zukommt, 
welche  nnter  der  Einwirkung  des  Stroms  zu  einer  zähen  Masse  zu- 
sammenballen. *)  Aus  dem  alkalisch  reagirenden  Blutserum  wird  da» 
Albumin  nur  wenig  gefällt  und  selbst  bei  Anwendung  von  Elemen- 
ten von  so  bedeutender  elektromotorischer  Kraft,  wie  sie  bei  der 
galvanischen  Acupunctur  gebraucht  werden,  durfte  das  entstehende 
zarte  Albumingerinnsel  noch  im  Stande  sein  an  der  Blutcirculation 
Theil  zu  nehmen  und  sich  wieder  aufzulösen.  Dass  diese  Meinung 
nicht  ohne  Grund  ist,  wird  man  aus  folgenden  Versuchen  ersehen. 

Von  dem  Fibrinkuchen  einiger  Pfunde  eines  frischen  Ochsen- 
bluts wurde  das  Serum  in  einen  Glascylinder  abgegossen  und  24 
Stunden  lang  wohl  bedeckt  an  einem  kühlen  Ort  stehen  gelassen. 
Nach  Verlauf  dieser  Zeit  hatten  sich  die  Blutkörperchen  soweit  ge- 
senkt, dass  eine  darüberstehende  klare  Schicht  Serum  mit  einer  Pi- 
pette abgezogen  werden  konnte.  Der  durch  alle  Grade  von  Stärke 
abgestufte  Strom  einer  transportablen  Stöhrer'schen  Kohlenzinkbatterie 
hatte,  zwischen  Elektroden  von  1,5  Quadratcentimeter  durch  dieses 
Serum  fliessend»  nach  einer  halben  Stunde  eine  kaum  wahrnehmbare 
Trübung  an  der  positiven  Elektrode  hervorgerufen,  dieselbe  ver- 
schwand jedoch  sogleich  wieder,  wenn  die  Flüssigkeit  leicht  bewegt 
wurde. 

Verdünnt  man  Hühnereiweiss  mit  Wasser,  fügt  kohlensaures  Kali 
hinzu  bis  zur  deutlichen  alkalisehen  Reaction  und  filtrirt,  so  erzeugt 
der  zwischen  Elektroden  von  den  obenerwähnten  Dimensionen  flies- 
sende Strom  in  der  Flüssigkeit  kein  Goagulum,  welche  Stärke  man 
ihm  auch  geben  mag;  es  findet  nur  an  beiden  Polen  ein  von  der 
Gasentwicklung  herrührendes  Aufschäumen  statt,  was  mit  einer  Coa- 
gulation  keine  Aehnlichkeit  hat.  Nur  bei  Anwendung  grosser  Elek- 
troden erhält  man  eine  Fällung.  Von  einem  Strom  von  4  Elementen 
erhielt  ich  indessen  erst  nach  mehreren  Stunden  um  die  positive 
Elektrode  herum  eine  aus  einem  zarten  Gerinnsel  bestehende  Fällung, 
die  sich  beim  Bewegen  der  Flüssigkeit  sofort  wieder  löste. 

Phosphorsaures  Natron  für  sich  allein  verhindert  die  Coa- 
gulation  neutraler  Albuminate  zwischen  kleinen  Elektroden  nicht; 
doppelt-kohlensaure  haben  die  Wirkung  der  einfach  kohlen- 
sauren  Alkalien.     Im  Blutserum  ist  demnach  kohlensaures  Alkali 


*)  Die  elliptischen  Blutkörperchen  der  VOgel  erleiden  außserdem  durch  die 
Einwirkung  des  Stroms  eine  .Veränderung  in  Gestalt  und  Grösse;  am  besten 
beobachtet  man  dieselbe  an  einem  Tropfen  HUhnerblut  unter  dem  Mikroskope 
während  man  einen  schwachen  Strom  hindurcbleitet. 
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enthalten,  und  es  beantwortet  sich  diese  vor  mehreren  Jahren  lebhaft 
erörterte  Frage  auf  galvanischem  Wege  im  bejahenden  Sinne. 

Ob  bei  der  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms  auf  alkalische 
oder  neutrale  Albuminatlösungen  ein  Theil  des  Albumins  tiefer  geh- 
ende  Veränderungen  erleidet,  müssen  fernere  Untersuchungen  ent- 
scheiden. ')  Das  Älbuminmolekül  scheint  indessen  dem  Strom  gegen- 
über ziemlich  fest  gefügt ;  weder  gelang  es  mir  bei  Anwendung  einer 
Silberplatte  als  Anode  daraus  Schwefel  abzuscheiden,  noch  aus  AI- 
buminatlösungen,  durch  welche  ein  Strom  von  4  Elementen  während 
sechs  Stunden  hindurchgeleitet  worden  war,  nach  Abscheidung  des 
Albumins  eine  Spur  von  Schwefelsäure  zu  entdecken. 

In  Betreff  des  elektrolytischen  Verhaltens  der  Lösungen  einiger 
andern  der  oben  erwähnten  Substanzen  will  ich  vorläufig  nur  Fol- 
gendes anführen.  Harnsäure  und  Inosit  werden  in  ihren  Lösun- 
gen vom  galvanischen  Strom  nur  wenig  berührt;  Milchsäure  trübt 
sieh  bald  unter  Bildung  eines  flockigen  Absatzes;  Hip  pur  säure 
nimmt  eine  schwach  bräunliche  Färbung  an,  die  wahrscheinlich  von 
abgeschiedenem  und  verändertem  GlycocoU  herrührt.  Harnstoff 
wird  schon  durch  einen  verhältnissmässig  schwachen  Strom  in  erster 
Linie  zersetzt  in  eine  Säure,  die  Lakmuspapier  bleibend  röthet  und 
ohne  Zweifel  Gyansäure  ist,  und  in  Ammoniak;  dabei  findet 
lebhafte  Gasentwicklung  statt.  Beim  Abdampfen  des  Harnstoffes 
mit  salpetersaurem  Silber  erhielten  Lieb  ig  und  Wühler  cyansau- 
res  Silber  und  salpetersaures  Ammoniak.  Es  zerfällt  demnach 
HHN-CO  — NH,  in  HNCO  und  lüE')    In  ähnlicher  Weise  mus» 


*)  Verdünnt  man  Hühnerei  weiss  mit  4  —  5  Volum  Wasser  und  schüttelt  die 
durch  Leinwand  filtrirte  Lösung  mit  Aether,  so  entstehen  nach  einiger  Zeit  zwei 
Schichten,  wovon  die  obere,  aus  einer  Gallerte  von  Eiweiss, Wasser  undActhcr 
bestehende,  Aehnlichkeit  mit  dem  Glaskörper  eines  Thicrauges  hat.  Bringt  man 
dieselbe  auf  ein  Filter  und  übergiesst  mit  siedendem  Wasser,  so  löst  sie  sich 
fast  gänzlich  unter  Abbrausen  eines  Tbcils  des  Aethers  auf.  Zur  yerja^iing  des 
bartnäckig  zurückgehaltenen  Aethers  hält  man  das  Filtrat  in  einem  Kölbchen 
längere  Zeit  in  kochendem  Wasserbade,  wobei  die  Temperatur  der  Albumin- 
lösung  auf  98  ^  steigt.  Filtrirt  man  nun  wieder,  so  findet  man  das  Filtrat  sfark 
albomiohaltig  und  auch  beim  Sieden  Über  der  Lampe  nicht  c  o  a  g  u  1  i  r  b  a  r.  Hei 
Zusatz  von  Gerbsäure  entsteht  ein  NiederschLig.  Die  Polarisation.«)ebf>ne  wird 
durch  die  Flüssigkeit  links  gedreht,  wie  e»  auch  die  gewöhnliche  Albuniinlösung 
thnt.  Dieses  sonderbare  Verhalten  des  Eiweiss  wurOe  an  mehreren  frischen  Kiem 
von  verschiedenen Thieren  beobachtet.  Ob  sich  dieCoagulirbarkeit  später  \%  ieder 
beistellt,  habe  ich  nicht  weiter  untersucht. 

*)  Bei  der  starken  Wasserzersetzung  sollte  man  ab  Hauptre}»nlt;4t  erwarti;ij 
H2N  ~  Co— NHi  -h  HiO  =  COj  -r  2Mh, 
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sowohl  das  primäre  als  auch  das  secundäre  Kesultat  der  Elektrolyse 
der  vorerwähnten  Substanzen  ausgedrückt  werden  können,  bevor  wir 
das  elektrolytische  Verhalten  derselben  als  genügend  eruirt  ansehen 
dürfen.  Es  wird  indessen  einstweilen  erlaubt  sein  aus  dem  Vorher- 
gehenden zu  schliessen,  dass,  wo  thierische  Gewebe  durch  den  gal- 
vanischen Strom  zerstört  werden,  dies  hauptsächlich  dadurch  ge- 
schieht, dass  er  denselben  die  zu  ihrem  Bestehen  erforderlichen 
anorganischen  Bestandtheile  entzieht  oder  zersetzt. 
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XIX, 
Ein  Fall  von  Lepra  liiciei  nosiras. 

Von 

Dr.  Hermann  Klemm, 

in  Leipzig. 

(Hiemi  Tafel  IL) 

Zu  Anfang  des  vorigen  Jahres  wurde  mir  eine  Kranke,  die  an 
obigem  Uebel  litt,  zur  Behandlung  übergeben,  und  nach  1 1  Monaten 
vollkommen  hergestellt.  Da  die  Beobachtungen  dieser  Krankheit  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  so  will  ich  die  Krankengeschichte  in  der 
Hauptsache  wiedergeben. 

Hedwig  P.,  15  Jahr  alt,  aus  Leipzig,  hat  den  Vater,  der  gesund 
gewesen,  früh  verloren,  aber  noch  eine  gesunde  jüngere  Schwester  und 
die  Mutter  am  Leben,  die  zu  der  Zeit,  al^  H.  geboren  wurde,  und  auch 
Tordem  ganz  gesund  gewesen  sein  will.  Pat.  ist  gesund  geboren  worden 
und  ^4  Jahre  gesund  geblieben.  Im  2.  Jahre  entstanden  aber  schon  am 
ganzen  Körper  bösartige  Ausschläge  und  bald  darnach  bedeckte  sich  auch 
der  behaarte  Theil  des  Kopfes  mit  dicken  Borken,  die  beim  Abweichen 
eiternde,  übelriechende  Flächen  zurückliessen ;  eine  genauere  Angabe  über 
die  damalige  Hautkrankheit  kann  die  Mutter  nicht  mehr  machen;  dieselbe 
soll  sich  auch  vielfach  verändert  haben  und  bald  sind  an  vielen  Stellen  des 
Körpers  Beulen  entstanden,  welche  aufgingen,  jauchigen  Eiter  entleerten 
und  sehr  langsam  wieder  heilten.  Die  Augen  wurden  von  langwierigen 
Entzündungen  heimgesucht,  die  Sehkraft  blieb  schwach  und  von  den  Cor- 
nealgeschwüren  blieben  Flecken  zurück. 

Der  Anfang  der  jetzigen  Krankheitsform  lässt  sich  nicht  mehr  ermit- 
teln ;  die  Tuberkeln  sjnd  nach  und  nach  aufgetreten,  besonders  im  Gesicht, 
zuweilen  auch  an  andern  Körpertheilen,  Armen  und  Beinen,  während  aber 
gleichzeitig  auch  noch  häufig  Beulen  und  krätzähnliche  Ausschläge  da  waren. 
Das  Gesicht  soll  oft  ausgesehen  haben  wie  rohes  Fleisch,  indem  die  Haut 
sich  losloste,  und  sehr  schmerzhaft  und  goschwollen  gewesen  sein.  -  Stirn, 
Backen,   Nase  und  Lippen   waren   dick   von   dunkelrothen   oder  braunen 
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Knoten  besetzt,  die,  wenn  „das  Gesicht  bös  wnrde^S  anschwollen  und  zwi- 
schen sich  Risse  und  Schrunden  bildeten.  Dabei  befand  sich  das  Kiiid 
leidlich  wohl,  nur  wenn  das  Gesicht  von  Neuem  „aufging",  musste  sie 
wegen  Hitze  und  Kopfschmerz  das  Bett  hüten.  Die  Drüsen  am  Halse  und 
Nacken  waren  geschwollen,  der  Kopf  blieb  später  rein,  doch  gingen  die 
Haare  aus.  Sie  bekam  die  Masern,  die  aber  keinen  Einfiuss  auf  die  Haut- 
krankheit übten;  sie  hat  in  den  Bpiltern  Jahren  auch  am  kalten  Fieber 
und  '74  «^ahr  an  Mundfäule  gehtten,  wobei  sie  sehr  elend  wurde.  Das 
Uebcl  bestand,  bald  besser,  bald  schlimmer,  fort  bis  zum  15.  Jahre;  die 
Knoten  im  Gesicht  sind  niemals  verschwunden  gewesen.  Die  Abbildung  ist 
zu  einer  Zeit  entnommen,  wo  keine  oberfläc)) liehe  Eiterung  vorhanden  und 
die  Kranke  schon  einige  Monate  behandelt  worden  war.  Die  Jahreszeit 
soll  keinen  wesentlichen  Einfiuss  gehabt  haben,  zuweilen  besserte  sich  die 
Krankheit  etwas,  ohne  dass  der  Grund  bekannt  gewesen;  die  extremen 
Temperaturen  haben  gewöhnlich  Verschlimmerungen  veranlasst.  Nasen- 
und  OhrcnfiUsse  sollen  nicht  dagewesen  sein,  dagegen  häufige  Augenleiden, 
so  dass  sie  einige  Zeit  fast  blind  gewesen.  In  den  letzten  Jahren  hatte 
Pat.  im  Winter  viel  Husten  und  Auswurf,  so  dass  sie  längere  Zeit  das 
Bett  hüten  musste. 

Sic  ist  von  mehrem  Aerzten  behandelt  worden,  doch  meist  nur  mit 
äusserlichen  Mitteln^  Bäder,  Ol.  jec.  und  China  etc. ;  zu  jener  Zeit,  als  das 
Gesicht  häufig  aufgegangen  und  ganze  Flächen  von  der  Epidermis  befreit 
gewesen,  hat  sie  äusserlich  fast  Nichts  vertragen. 

Stat.  praes.  Körper  schlecht  entwickelt,  hager;  die  Haut  des  Kör- 
pers ist  normal,  ausser  im  Gesicht  und  an  den  Armen.  Im  Gesicht  sind  zahl- 
reiche, linsengrosse,  erhabene,  braunrothe  Hautknoten,  Tuberkeln,  bemerk- 
bar, die  besonders  auf  den  Wangen,  Stirn,  Nase  und  Oberlippe  dicht  stehen 
und  theilweise,  besonders  an  den  Jochbogen,  confluiren.  Die  einzelnen 
Tuberkeln  prominiren  verschieden  stark,  sind  an  der  Oberfläche  meist  mit 
kleinen  Krusten  besetzt  oder  excoriirt,  so  dass  sie  wie  rohes  Fleisch  aus- 
sehen, zwischen  ihnen  bildeten  sich,  besonders  bei  Verschlimmerungen,  kleine 
Risse  und  Schrunden.  Sie  fühlten  sich  beträchtlich  hart  an,  die  Empfind- 
lichkeit derselben  fand  ich  zu  keiner  Zeit  sehr  vermindert,  doch  waren  sie 
nicht  so  empfindlich  wie  normale  Haut.  Ihre  Farbe  war  ungleich,  zuweilen 
fast  wie  gesunde  Haut  (so,  als  sie  abheilten),  meist  dunkler,  braunroth 
oder  hochroth,  wie  rohes  Fleisch,  besonders  zur  Zeit  einer  Verschlimme- 
rung, die  Nase  und  Oberlippe  sahen  manchmal  blutroth  aus,  beide  Theile 
waren  dann  auch  beträchtlich  geschwollen.  Im  Verlauf  der  frühem  Jahre 
sollen  die  Tuberkeln  noch  grösser  als  jetzt  gewesen  sein,  dabei  die  affi- 
cirten  Stellen  so  stark  geschwollen,  dass  das  Gesicht  ganz  entstellt  gewesen 
sei  und  ein  thierisches  Ansehen  erhalten  habe.  Jetzt  ist,  so  lange  ich 
die  Kranke  gesehen,  das  Uebel  nicht  viel  stärker  gewesen,  als  die  Abbil- 
dung zeigt,  sie  wurde  nach  */4Jährigcr  Behandlung  photographirt ,  da  ich 
mich  überzeugte,  dass  dasselbe  in  der  Abnahme  sei.  —  Die  zwischenliegen-' 
den,  freien  Partien  der  Haut  fühlen  sich  lederartig  an,  zeigen  auch  eine 
viel  gröbere  Textur,  die  mit  Knoten  besetzten  Stellen  aber  zeigen  beträcht- 
liche Infiltration  des  subcutanen  Zellgewebes,  so  dass  sie  sich  sehr  derb 
anführen.  —  Auch  an  den  Armen  ist  die  Haut  dicker  und  lederartig,  er- 
innert an  Elepliantiasis,   Knoten   fehlten  jetzt   gänzlich.     In  Nase,   Mund 
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und  Rachen  nichts  Krankhaftes,  keine  Spnren  alter  Geschwüre ;  kein  Ohren- 
flads.  Die  rechte  Lungenspitze  giebt  gedämpften  Ton  und  verschärftes 
Athmen,  bronchitische  Geräusche;  die  Menstruationnoch  nicht  eingetreten. 
Die  Behandlung  war  anfangs  auf  Kräftigung  und  Beseitigung  der 
Brustbeschwerden  gerichtet.  Die  Kr.  bekam  deshalb  Ferrum  und  Expec- 
toranticn.  Da  äusserlich  schon  sehr  viele  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet 
worden,  verzichtete  ich  auf  die  äussere  Behandlung  ganz.  Später,  als  sich 
Pat.  erholt  hatte,  begann  ich  die  Cur  mit  Kali  hydrojod.,  folgend  der 
Empfehlung  anderer  Aerzte,  die  Lepra  damit  behandelt  haben,  und  Hess 
in  8  Tagen  5,5  Gr.  nehmen.  In  den  ersten  2  Monaten  änderte  sich  das 
Uebel  nicht,  dann  aber  bald  sehr  merklich  und  da  sich  die  Kranke  ganz 
wohl  dabei  befand,  wurde  mit  dem  Mittel  fortgefahren.  Im  Februar  1868 
hatte  sie  die  Cur  angefangen;  im  April  sah  man  die  Besserung  deutlich, 
im  Mai  dagegen  wieder  bedeutende  Verschhramerung,  ohne  bestimmte  Ur- 
sache, es  erschienen  wieder  zahlreiche  neue  Tuberkeln,  die  von  gerötheter 
Epidermis  bedeckt  waren,  auch  die  alten  wurden  wieder  grösser,  kleine 
Bisse  entstanden  zwischen  ihnen.  Nase  und  Oberlippe  waren  klumpig 
dick,  höckrig  und  roth.  Akne  und  Ekzembläschen  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Kranke  klagte  fiber  Jucken.  Jetzt  versuchte  ich  Sublimat,  2  mal  täglich 
0,006,  nach  längerer  Zeit  war  der  Ausschlag  wieder  bedeutend  gebessert, 
die  Knoten  flach  und  blass,  die  Risse  geheilt,  die  Infiltration  an  Nase 
und  Lippen  viel  geringer.  Später,  Ende  Juli,  während  der  grossen  Hitze, 
die  vergangenes  Jahr  herrschte,  wurde  das  Uebel  aufs  Neue  höchst  bös- 
artig, so  dass  Nase  und  Lippe  stark  anschwollen  und  mit  grossen  Knoten 
besetzt  waren,  viele  Stellen  sahen  fleischroth  aus.  In  der  Gegend  der  Joch- 
bogen stellten  die  dicht  stehenden  Tuberkeln  eine  zusammenhängende, 
höckrige,  stark  prominirendc ,  geröthete  Fläche  dar,  die  an  vielen  Stellen 
Geschwttrchen  trug  und  von  einzelneu  höhern  Knoten  durchsetzt  war. 
Nach  1  Monate,  bei  fortgesetzter  Anwendung  von  Sublimat,  schritt  die 
Ileiiung  wieder  vorwärts,  dabei  nahm  zuerst  die  rothbraune  Färbung  ab, 
dann  die  Infiltration  der  Hautpartien,  die  einzeln  stehenden  Knoten  wurden 
immer  flacher.  Im  October  trat  abermals  eine  Verschlimmerung  ein,  ging 
aber  diesmal  viel  schneller  vorüber  und  hatte  auch  nicht  den  frühereu 
Grad  erreicht;  so  dass  im  December  nur  noch  die  Reste  der  Tuberkeln 
an  Nase  und  Oberlippe ,  so  wie  an  der  rechten  Backe  zu  sehen  waren ; 
übrigens  sah  das  Gesicht  glatt  aus,  an  manchen  Stelleu  waren  noch  bräun- 
liche Flecken  sichtbar  und  Ende  März  dieses  Jahres  war  von  den  Tuber- 
keln Nichts  mehr  übrig.  Die  Heilung  bestand,  ohne  dass  das  Mittel  weiter 
angewendet  wurde,  fort,  und  Ende  April  1869  wurde  sie  wieder  photo- 
graphirt;  Patientin  war  in  den  letzten  Monaten  oft,  auch  bei  schlechtem 
Wetter  und  Kälte,  ausgegangen  und  hatte  sich  dabei  einen  fieberhaften 
Lungenkatarrh  zugezogen,  der  sie  dann  mehrere  Wochen  im  Bett  hielt;  sie 
erholte  sich  im  Frühjahr  wieder  vollständig  und  blieb  dann  gesund;  bis 
jetzt,  Anfang  November,  ist  der  Ausschlag  nicht  wiedergekommen. 

Es  war  mir  interessant,  nach  ähnlichen  Beofi^aehtungen  in  der 
Literatur  zu  suchen  und  sie  besonders  in  Bezug  auf  Einzelsymptome 
und  Heilungsräbigkeit  mit  meinem  Falle  zu  vergleichen ;  sodann  rich- 
tete ich  aber  auch  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Schilderungen  der 
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Lepra  in  ihrer  eigentlichen  Heimath,  wo  sie  ein  ungleich  schwereres 
Kmnkheitsbild  giebt.  Die  Lepra,  wie  sie  noch  zuweilen  in  Deutsch- 
land auftritt,  ist  bei  Weitem  gutartiger  und  bietet  zum  Theil  nur 
unvollkommene  Formen;  über  den  Unterschied  derselben  von  der 
wirklichen  Lepra  soll  später  noch  Einiges  erwähnt  werden;  sie  ist 
bei  uns  selten  beobachtet  worden,  wenigstens  sind  Berichte  darüber 
nur  sehr  vereinzelt  zu  fiuden;  die  meisten  Schilderungen  beziehen  sich 
auf  die  Lepraforraen  der  europäischen  Küstenländer,  wo  die  Krankheit 
noch  verbreitet  ist;  doch  fand  ich  auch  zuverlässige  Krankengeschichten 
über  diese  Krankheit  aus  dem  deutschen  Festlande,  worunter  auch 
einige  hochgradige  Fälle  sind,  z.  B.  der  von  Kolb  (Dissert.  Tü- 
bingen 1833),  Dr.  Veiel  in  Cannstatt,  Dr.  Steudinger  in  Halle 
und  Becker  in  Berlin.  Wenn  die  Beschreibungen  verschiedenartig 
lauten  und  die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Lepra  weit  auseinander 
gehen,  so  hat  dies  gewiss  darin  seinen  Grund,  dass  von  den  verschie- 
denen Autoren  der  Begriff  Lepra*)  sehr  ungleich  gefasst  und  die 
Grenzen  beliebig  weit  gezogen  worden  sind ;  ich  bin  überzeugt,  dass 
vieles  Fremdartige  mit  diesem  Namen  belegt  worden  ist,  vielleicht 
blos  deshalb,  weil  die  Hauterkrankung  mit  einer  Infiltration  des  Ge- 
webes verbunden  war  oder  die  Schuppenbildung  zu  Erhebung  der 
Epidermis  führte;  ging  man  doch  so  weit,  dass  man  die  Psoriasis 
auch  Lepra  vulgaris  nannte  (Willan),  um  die  Aehnlichkeit  beider  Krank- 
heitsformen zu  bezeichnen,  obwohl  sie  2  ganz  verschiedene  Processe 
darstellen,  da  die  Lepra  durch  Knotenbildung,  die  Psoriasis*  durch 
Schuppenbildung  charakterisirt  ist;  auch  die  Ichthyosis  ist  als  eine 
Abart  der  Lepra  angesehen  worden;  nicht  selten  mögen  auch  hart- 
näckige und  bösartige  lupöse  Ucbel,  die  zu  Infiltration  und  Geschwürs- 
bilduug  geführt  hatten,  als  lepröse  beschrieben  worden  sein;  Fuchs 
rechnet  auch  die  PHca  dazu.  Eine  genaue  Unterscheidung  und  Beur- 
theilung  der  mitgetheilten  Leprafälle  ist  aber  deshalb  unmöglich, 
weil  sie  zum  Theil  nur  in  Kürze  mitgetheilt  sind  und  gute  Abbil- 
dungen fehlen.  Ich  will  zunächst  einige  allgemeine  Bemerkungen 
über  die  Lepra  occident.  folgen  lassen. 

Sie  findet  sich  in  den  Küstenländern  von  Norwegen  und  Schweden, 
wo  sie  den  Namen  liadesyge  führt,  Livland  und  Esthland  (Lepra 
esthonica;  sie  soll  der  bei  uns  vorkommenden  Lepra  am  nächsten 
stehen)*),  femer  auf  Island  (Lepra  island.  oder  Spedalskhed) ,  im 
südlichen  Frankreich,  Spanien,  Oberitalien  (Pellagra),  Griechenland, 


')  V.  XtTtQofy  schuppig. 

*)  Vergl.  die  Abbüd.  von  Waclismnth,  deutsches  Archiv  für  kMn.  Med.  18G7. 
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endlich  in  der  Krim  (Lepra  taurica),  am  schwarzen  Meere,  in 
Astrachan,  im  Kaukasus  und  Constantinopel.  Nahverwandt«  Krank- 
heiten, vielleicht  nur  Mischformen  der  scrophulösen  und  syphilitischen 
Dyskrasie,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  gewöhnlich  zu  den  leprösen 
Ausschlägen  gerechnet  werden,  sind  folgende:  Der  Scherlievo  (Mal 
de  Fiume),  Krankheit  der  Kroaten,  in  Illyrieu  und  Dalmatien  ver- 
breitet, wo  sie  noch  in  voller  BlUthe  stehen  soll;  mehrere  neuere 
Beobachter  halten  dieselbe  nur  für  entartete  Syphilis  oder  eine  Mer- 
curialkrankheit  Ferner  die  Falcadine  in  einem  kleinen  Theile  der 
Lombardei ;  die  Lepra  asturica  in  den  Thälern  Asturiens,  die  Marseh- 
krankbcit  in  Holstein  (Morb.  Dithmarsicus),  die  Krankheit  von  Bar- 
bados und  die  canadische  Krankheit  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhun- 
derts in  Ganada.  Diese  Aussatzarten  haben  alle  den  gemeinschaft- 
lichen Charakter,  dass  sie  bösartige,  hartnäckige  Anschwellungen, 
Knoten  und  verschiedenartige  Ausschläge  mit  langsamem  Verlaufe 
verursachen,  dass  dann  die  tiefern  Theile,  besonders  die  Schleim- 
häute in  Ilals,  Mund,  Nase  Theil  nehmen,  und  früher  oder  später 
Verschwärungen  an  der  Oberfläche  mit  allgemeiner  Abmagerung, 
Tuberkulose  eintreten;  der  Verlauf  ist  gewöhnlich  viele  Jahre  dauernd, 
und  zwar  mit  geringern,  einzelnen  Fieberanfällen,  oder  keinem  Fieber. 
Sie  betreffen  llberall  das  ärmere  Volk,  es  ist  aber  nicht  zu  beweisen, 
dass  diese  Krankheiten  nur  als  Syphilis  anzusehen  seien,  obwohl 
Scherlievo  und  Marschkrankheit  mit  derselben  manche  wichtige  Merk- 
male gemein  haben. 

Der  Lepra  Orientalis  steht  am  nächsten  die  Lepra  auf  Island 
und  die  Badesyge,  Küstenseuche  genannt,  dort  schon  seit  dem  Mittel- 
alter zu  Hause ;  sie  war  auch  dieselbe,  die  im  Mittelalter  in  Deutseh- 
land verbreitet  war,  und  man  erzählt,  dass  es  damals  19000  Aus- 
satzfaäuser  in  Europa  gegeben  habe.  Die  Zeit,  wann  sie  hierher 
gekommen,  ist  unsicher,  jedenfalls  nicht  erst  durch  die  KreuzzUge, 
da  sie  lange  vorher  in  Italien  und  Frankreich  bekannt  war;  schon 
um  100  Jahre  vor  Chr.  Geb.  soll  sie  sich  in  Italien  ausgebreitet  haben 
und  von  da  im  IL  Jahrb.  nach  Gallien  gekommen  sein;  im  Morgen- 
lande dagegen  ist  sie  viel  älter,  und  Moses  war,  wie  seine  Gesetz- 
gebung beweist,  mit  dieser  Krankheit  wohl  bekannt;  er  spricht  sich 
sehr  einsichtsvoll  über  die  verschiedenen  Formen  der  eingewurzelten 
weissen  Lepra  aus  (3.  Buch  Mosis).  Als  das  Vaterland  der  Lepra 
wird  von  den  Meisten  in  Uebereinstimmung  mit  den  biblischen  Mit- 
theilungcn  Aegypten  angenommen  und  wahrscheinlich  sind  die  Israe- 
liten aus  dem  Lande  vertrieben  worden,  weil  sie  mit  dem  Aussätze 
behaftet  waren;  bei  dem  schweren  Druck  und  dem  tiefen  Elend,  in 
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welchem  sie  dort  lebten,  hatte  dieselbe  in  furchtbarer  Weise  um  sich 

gegriffen;  doch  mag  die  Hauptursache  in  den  Ueberschwemmungen 

des  Nils  zu  suchen  sein,  und  daher  sind  die  Nilgegenden  stets  von 

dem  Aussatze  heimgesucht  worden,  nachdem  der  Stamm  der  Juden 

längst  fortgezogen  war;  Lucretius  sagt: 

Est  Elcphas  morbus,  qai  propter  flumina  Nili 
GigDitur  Aegypto  in  media,  neque  praeterea  usquam. 

Nach  Griechenland  kam  sie  von  Phönizien,  wie  man  sagt  durch 
Handelsschiffe,  daher  heisst  sie  bei  den  ersten  griech.  Autoren,  die 
sie  beschreiben,  Aretäus  und  Aetius,  die  phönizische  Krankheit. 
Nach  Italien  kam  die  Lepra  mit  dem  Heer  des  Pompejus  (nach 
Plinius  d.  Aelt.),  verbreitete  sich  von  hier  im  II.  Jahrb.  über  das 
ganze  damals  bekannte  Europa  und  scheint  an  Intensität  bis  zum  Mittel- 
alter fortwährend  zugenommen  zu  haben.  Durch  die  KreuzzUge  wurde 
die  Lepra  zum  2.  Male  nach  Europa  gebracht;  sie  mag  zu  jener  Zeit 
sich  heftig  verbreitet  haben,  und  da  zudem  die  morgenläudische  Form 
sich  jetzt  zeigte,  so  war  man  der  Ansicht,  dass  sie  erst  jetzt  nach 
Europa  verschleppt  worden  sei.  Im  15.  Jahrhundert  soll  sie  in 
Europa  schon  wieder  bedeutend  abgenommen  haben  und  gelinder 
geworden  sein,  und  als  die  Syphilis  erschien,  soll  die  Lepra  sowohl 
an  ihrer  Intensität,  als  Ausbreitung  wieder  viel  verloren  haben, 
doch  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  jene  Krankheit  durch  diese 
verdrängt  worden  sei;  auch  war  die  Lepra  zu  Anfang  des  16.  Jahrh. 
in  Deutschland  und  in  Frankreich  noch  sehr  allgemein  und  nahm  in 
den  nördlichen  Ländern  sogar  noch  zu;  1631  soll  in  Schweden  die 
letzte  Leproserie  erbaut  worden  sein. 

Der  Unterschied  der  verschiedenen  Lepraarten  im  Abendlande 
hat  sich  schon  zu  der  Zeit  ausgebildet,  als  sie  sich  hier  verbreitet 
hat,  und  ist  abhängig  von  Klima,  Bodenbeschaffenheit,  Lage  an  dea 
Meeresküsten  und  der  Lebensweise  der  Menschen.  Scherlievo  soll 
erst  seit  1800  bekannt  sein,  etwas  älter  ist  die  Falcadine,  die  sich 
zuerst  in  Falcade  bei  Belluno  zeigte,  und  die  Krankheit  in  Canada. 
Dagegen  ist  die  Radesyge  und  die  Spedalskhed  schon  seit  dem 
15.  Jahrhundert  bekannt.  Die  Marsch krankheit  trat  viel  später  auf» 
desgleichen  die  Lepra  in  Esthland  und  Livland.  In  der  Hauptsache 
geben  die  4  letztgenannten  dasselbe  Krankheitsbild,  die  Unterschiede 
sind  wenigstens  nicht  so  durchgreifend,  dass  man  sie  nicht  als  zu- 
sammengehörig ansehen  dürfte.  Sie  sind  durch  folgende  Erschei- 
nungen gemeinschaftlich  charakterisirt:  1)  durch  die  Theile,  die  be- 
fallen werden:  äussere  Haut,  Schleimhaut  und  Knochen;  2)  durch 
den  langsamen  Verlauf  und  ihr  stetiges  Fortschreiten  auf  die  tiefern 
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Theile:  3)  durch  ihre  schwere  Heilbarkeit.  Auf  der  äussern  Haut 
entsteben  zuerst  rothe  oder  braune,  linsengrosse  oder  grössere  Flecken, 
besonders  an  den  Händen  und  im  gesiebt,  das  alsbald  anschwillt,  sie 
vergehen  und  kommen  wieder,  erheben  sich,  bilden  Knoten  und 
kleine  Beulen  und  diese  erweichen  mii  den  Jahren  und  hinterlassen 
nun  tiefgehende,  stinkende,  jauchende  Geschwüre.  Es  verdickt  sich 
die  Lederhaut  und  das  subcutane  Gewebe  wird  infiltrirt.  Die  GeschwUre 
zerstören  oft  Knorpel  und  Knochen  und  verursachen  besonders  im 
Gesieht  und  am  Schädeldach  (so  in  der  Marschkrankheit)  arge  Zer- 
störungen. Die  GeschwUre  sind  den  syphilitischen  ähnlich  und  heilen 
nur  äusserst  langsam.  Der  Sitz  ist  besonders  im  Gesicht  und  den 
Extremitäten,  zuweilen  ist  der  ganze  Körper  von  den  Knoten  bedeckt- 
Da,  w^o  keine  Tuberkelbildung  stattfindet  (Krim,  Holstein),  entstehen 
sehr  verschiedenartige,  krätzige,  borken-  oder  schuppenbildende, 
langwierige  Ausschläge,  kupferfarbige  oder  violette  Flecken,  Geschwüre 
mit  braunen  Schorfen.  Ferner  auf  den*  Schleimhäuten :  besonders  in 
Mund,  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  entstehen  dunkelrothe  Flecken, 
schwammige  Anschwellungen,  chronische  Ulcerationen,  wodurch  Hei- 
serkeit, Schlingbeschwerden  und  Ozaena,  Einsinken  der  Nase,  bös- 
artige Augenkrankheiten  verursacht  werden.  Auch  diese  GeschwUre 
sind  durch  speckigen  Grund  und  callöse  £änder  den  Chankcr- 
geschwUren  sehr  ähnlich  und  kommen  zumal  bei  Scherlievo  und 
Radesyge  vor.  Endlich  sind  auch  häufig  die  Knochen  mit  erkrankt, 
daher  anhaltende  Knochenschmerzen ;  nicht  selten  sind  Tophi,  Caries 
und  Nekrose  an  den  Röhrenknochen,  Nasen-  und  Schädelknochen 
da.  Die  Krankheit  führt  gewöhnlich  zu  hektischem  Fieber,  Krank- 
heiten der  iunem  Organe,  vor  Allem  zur  Tuberkulose,  nachdem 
lange  vorher  tiefere  Zerstörungen  in  Hals,  Rachen  oder  Mundhöhle 
entstanden  sind.  Die  Dauer  ist  sehr  ungleich,  desgleichen  die  Ge- 
fährlichkeit, am  bösartigsten  ist  die  Radesyge  und  die  Lepra  auf 
Island  (Spedalskhed),  die  Dauer  dieser  beiden  wird  von  1  bis 
20  Jahre  angegeben,  spontane  Heilungen  sind  nicht  so  selten,  als 
bei  der  orientalischen  Lepra.  Bemerkenswerth  ist  die  Aehnlichkeit 
mit  der  Syphilis^  welche  noch  grösser  bei  ihrem  ersten  Auftreten,  wo 
diese  Krankheit  viel  bösartiger  war,  gewesen  sein  mag,  daher  die 
häufige  Verwechslung  beider  Krankheiten  zu  jener  Zeit;  noch 
jetzt  wird  besonders  Scherlievo,  Radesyge  und  die  Marschkrankheit 
für  modificirte  Syphilis  angesehen;  unzweifelhaft  ist  jedenfalls,  dass 
die  früher  vorhandene  Lepra  mit  der  Syphilis  sich  gemischt  hat  und 
dadurch  neue  pseudosyphilitische  Krankheiten  entstanden  sind;  viel- 
leicht ist  auch,  wie  Manche  glauben,  Scorbut  und  Scrophulosc  bei  der 
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Entwicklung  der  verschiedenen  Leprafonnen  mit  von  Einfluss  ge- 
wesen, und  bei  Radesyge  scheint  eine  scorbutische  Diathese  versteckt 
zu  sein,  da  hier  die  Mundaffection^n,  wie  sie  dem  Scorbut  zugehören, 
darauf  hinweis  en  ähnlich  ist  es  auch  bei  der  Lepra  island. ;  und 
Thortensen  unterscheidet  Lepra  scorbutica  und  rheumatica;  beide 
kommen  noch  häufig  auf  Island  und  den  schottischen  Inseln  vor. 

Ueber  die  heutige  Stellung  der  Lepra  zur  Syphilis  gehen  die 
Meinungen  weit  auseinander.  Während  die  einen  Dermatologen  sie 
vollständig  trennen  wallen,  glauben  andere,  dass  die  Lepra,  wie  sie 
gegenwärtig  sich  darstellt,  nur  modificirte  Syphilis  sei,  und  es  ist 
nicht  zu  leugnen,  beide  Krankheiten  haben  grosse  Aehnlichkeit,  der 
Antheil  der  Syphilis  ist  kaum  zu  verkennen;  ich  erwähne  nur  die 
Schleimhaut-  und  Drlisenaffection ,  das  successive  Fortschreiten  auf 
die  tiefern  Theile,  die  Knorpel  und  Knochen,  die  Geschwtirsbildung, 
die  mit  Vorliebe  in  der  Riehen-,  Mund-  und  Nasenhöhle  geschieht,  die 
Verschiedenartigkeit  der  Hautausschläge,  die  vornehmlich  das  Gesieht, 
den  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  den  Thorax  einnehmen,  endlich 
die  dyskrasische  Natur  und  die  Erblichkeit,  die  ja  auch  bei  Lepra 
so  evident  ist.  Dagegen  unterscheiden  sich  aber  beide  auch  in  wich- 
.  tigen  Punkten.  Es  fehlen  bei  Lepra  vor  Allem  die  primären  Erschei- 
nungen an  den  Genitalien,  das  primäre  Geschwür  und  die  Krank- 
heit wird,  wenn  auch  vielleicht  durch  den  Coitus,  so  doch  nicht 
durch  Geschwüre  an  den  Genitalien  weiter  verbreitet,  sie  ist  in 
diesem  Sinne  nicht  ansteckend;  überhaupt  sind  auch  die  Genitalien 
und  Umgegend  selten  von  Ausschlägen  und  Geschwüren  bedeckt 
und  Condylome  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Ein  zweiter  Unterschied 
liegt  in  der  Art  des  Auftretens:  Die  Syphilis  erscheint,  wenn  nicht 
ererbt,  immer  an  der  Ansteckungsstelle,  und  wird  erst,  der  gewöhn- 
lichen Annahme  nach,  in  einiger  Zeit  ein  constitutionelles  Uebel,  die 
Lepra  dagegen  erscheint  gleich  zu  Anfang  als  solche;  denn  bei  ihrem 
Beginn  treten  stets  AUgemeiustörungen  ein  (besonders  vom  Nerven- 
system, Verdauung),  welche  den  Ausbruch  der  örtlichen  krankhaften 
Producte  begleiten;  Fieberanrälle  sind  selten  und  unbedeutend. 

Zuweilen  mag  auch  frische.  Syphilis  an  Leprösen  auftreten,  wo- 
durch dann  die  Bcurtheilung  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
noch  schwieriger  und  die  Annahme,  dass  beide  Krankheiten  iden- 
tisch sind,  scheinbar  bestätigt  wird.  Schliesslich  mache  ich  noch  auf 
die  Schwere  beider  Krankheiten  aufmerksam;  unsere  Lepra,  obwohl 
viel  gutartiger,  als  die  orientalische,  stellt  sich  doch  als  ungleich 
gefährlichere  Krankheit  dar,  als  die  Syphilid,  die,  wenn  sie  energisch 
behandelt  wird,  nur  selteu  zu  schlimmen  Folgen  führt,  und  tödtlicher 
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Ausgang  kommt  im  Verhältniss  der  Gesammtkrankenzahl  nur  ^selten 
vor;  dagegen  sind  die  Schilderungen  des  Aussatzes  im  Norden  Euro- 
pas, die  Beschreibungen  der  Radesyge  und  der  isländischen  Lepra 
weit  schrecklicher,  so  dass  sie  für  die  dortigen  Einwohner  eine 
schwere  Geissei  geworden  ist,  zumal  sich  die  Therapie  gegen  sie 
ziemlich  resultatlos  erwiesen  hat;  die  Krankheit  fuhrt  frUher  oder 
später,  gewöhnlich  durch  Tuberkulose  oder  allgemeine  Kachexie» 
zum  Tode. 

Die  Lepra  orientalis  oder  Arabum,  Elephantiasis  Arabum  ist 
noch  sehr  verbreitet  in  Asien,  besonders  in  Syrien,  in  Arabien,  Per- 
sien, Hindostan,  auf  Ceylon,  in  Kleinasicn,  Afrika,  besonders  Aegyp- 
t€nO,  in  Brasilien  und  Peru.  Sie  fuhrt  sehr  verschiedene  Namen, 
je  nach  ihren  speciellen  Merkmalen ,  die  gewöhnlichsten  Arten  sind 
die  folgenden:  • 

1)  Lepra  alba,  oder  L.  Arabum,  Xev-Ki]  der  Griechen,  Baras 
alhnm  der  Araber,  Zaraath  Moses,  ist  ausgezeichnet  durch  weisse, 
leilerartigc  Flecken  der  Haut,  welche  vertieft  und  unempfindlich  sind, 
dabei  harte  oder  gallertartige  Tuberkeln  und  Geschwülste;  diese 
weissen  Flecken  nannte  man  Vormäler,  Morpheae,  sie  sanken  immer 
tiefer  ein,  wurden  endlich  rissig,  jauchend  und  geschwUrig,  die  Ver- 
schwärungen  ergriffen  allmählig  die  tiefem  Theile,  zerstörten  Knorpel 
und  Knochen,  bis  der  Tod  durch  Entkräftung  eintrat. 

2)  Lepra  tuberculosa  oder  nodosa,  aegyptiaca,  beson- 
ders in  Aegypten  und  Ostindien  zu  Hause,  von  wo  sie  nach  Italien 
iraportirt  wurde;  sie  war  die  Form,  die  am  meisten  verbreitet 
war,  wenn  sie  sich  auch  mit  der  schon  vorhandenen  vielfach  ver- 
schmolzen haben  mag.  Sie  ist  charakterisirt  durch  Tuberkelbildung 
an  der  Oberfläche,  welche  von  verschiedener  Grösse,  Härte  und  Farbe 
in  und  unter  der  Haut  sich  entwickeln.  Die  andern  Formen:  Lepra 
squamosa  oder  Lepra  vulgaris,  ausgezeichnet  durch  dicke  Borken, 
welche  sich  ablösten  und  dann  GeschwUre  bildeten,  ferner  die  Ich- 
thyosis, die  auch  hierher  gerechnet  wird;  die  Lepra  nigra  und  die 
Lepra  nigi'icans  sollen  nur  den  Namen  nach  angeführt  werden,  sie 
stellen  nur  Abarten  einer  jener  beiden  Grundformen,  der  Lepra  alba 
oder  auch  anaesthetica  und  der  Lepra  tubercul.  dar,  welche  ich  des- 
halb auch  in  ihren  Haupterscheinungen  etwas  näher  schildern  will; 
ich  bemerke  hier  noch,  dass  diese  beiden  Formen  zuweilen  auch  an 
einem  Individuum  vorkommen  und  dass  die  eine  auch  in  die  andere 


*)  Vergl.  Pruner,  die  Krankheiten  des  Orients,  u.   Riegler,   die  Türkei 
und  ihre  Bewolmer. 
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tibergehen  kann  und  zwar  so,  dass  gewöhnlieh  die  zweite  Form 
zuerst  entwickelt  ist  und  dann  im  spätem  Verlaufe  die  Symptome 
der  ersteren  hinzukommen. 

Die  Beschreibungen  der  Lepra  in  den  verschiedenen  Ländern 
lauten  sehr  verschieden,  was  nicht  allein  in  der  wirklichen  Verschie- 
denartigkeit der  Krankheit  seinen  Grund  haben  mag,  sondern  darin, 
dass  man  häufig  alle  möglichen  bösartigen,  chronischen  Hautkrank- 
heiten unter  diesem  Namen  verstanden  und  beschrieben  hat;  zudem 
ist  es  selbstverständlich,  dass  unter  gänzlich  verschiedenen  klima- 
tischen und  sonstigen  Verhältnissen  dieselbe  Krankheit  auch  ein 
verschiedenartiges  Bild  geben  muss,  da  ja  ihre  Quellen  gerade  in 
diesen  zu  suchen  sind.  Ich  beschränke  mich,  indem  ich  das  Ueber- 
einstimmende  verschiedener  Autoren  zusammenstelle,  nur  auf  das 
Wesentlichste.  , 

L  Die  Lepra  nodosa  oder  tuberculosa  ist  die  häufigere, 
sie  ist  weniger  gefährlich  und  schnell  verlaufend,  als  die  andere 
Form.  Es  entstehen  gewöhnlich  unter  einigen  Allgemeinstörungen, 
wohl  auch  unter  leichtem  Fieber,  im  Gesicht,  an  den  Armen,  am 
Rumpf,  braune,  missfarbene  Flecken,  die  sich  nach  und  nach  er- 
höhen und  Knoten  von  verschiedensten  Grössen  bilden;  sie  haben 
dieselbe  Farbe,  wie  die  Epidermis,  oder  sind  braun,  roth,  auch 
schwärzlich  gefärbt.  Mit  der  Zeit  werden  auch  die  tiefern  Theile, 
das  subcutane  Zellgewebe  infiltrirt,  gleichmässig,  oder  an  umschrie- 
benen Stellen,  so  dass  auch  Knoten  in  der  Tiefe  fühlbar  werden ;  es 
schwindet  das  Fett  und  die  Haarbälge  atrophiren.  Früher  oder  später 
nehmen  die  Schleimhäute  Antheil,  besonders  in  Mund,  Rachen, 
Nase;  sie  werden  fleckig  und  dann  auch  mit  Tuberkeln  besetzt,  in 
der  Nase  bildet  sich  hartnäckige  Ozaena,  im  Rachen  und  Kehlkopf 
entstehen  ebenfalls  GeschwUre  und  schwammige  Wucherungen,  welche 
nach  und  nach  verschwären  und  die  Umgegend  zerstören,  daher  die 
heisere  Stimme  und  der  stinkende  Athem.  Die  Tuberkeln  an  der 
Oberfläche  wachsen,  bilden  endlich  grosse  Knollen,  die  besonders 
das  Gesicht  entstellen,  indem  dadurch  Nase,  Lippen  und  Ohren  un- 
förmlich anschwellen  (facies  leonina).  Die  Knoten  zeichnen  sich,  wenn 
sie  ein  gewisses  Alter  erreicht  haben,  meist  durch  Unempfindlichkeit 
aus  und  ferner  durch  die  Neigung  zum  Erweichen  und  Verschwären; 
die  Zeit  dieser  Umwandlung  ist  verschieden,  in  manchen  Fällen  geschieht 
die  Erweichung  nach  wenigen  Jahren,  in  anderen  bleiben  die  Knoten 
durchs  ganze  Leben  stationär  oder  erweichen  erst  nach  20  Jahren; 
vom  Eintritt  dieses  Stadiums  hängt  die  Prognose  wesentlich  ab, 
indem  dann  bald  die  Consumption  rasche  Fortschritte  macht  und 
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die  Zerstörungen  der  Knochen  vor  sich  gehen.  Die  Geschwüre  son- 
dern stinkende  Jauche  ab,  haben  keine  Neigung  zur  Heilung,  son- 
dern greifen  immer  mehr  um  sich,  Alles  zerstörend,  was  sie  umgiebt; 
höebst  selten  heilen  sie  spontan  und  hinterlassen  dann  grosse,  weisse, 
hässliche  Narben;  besonders  gefährlich  sind  die  Verschwärungen  in 
der  Nase,  welche  die  knöchernen  Theile  derselben  zerstören,  so  dass 
Kie  einsinkt,  und  im  Kehlkopf  durch  den  Verlust  der  Stimmbänder. 
Das  Allgemeinleiden  wird  immer  schwerer,  es  entwickeln  sich  bös- 
artige Augenleiden  mit  nachfolgender  Blindheit,  die  Haare  fallen 
aus  (Alopecia  leprosa),  die  Nägel  werden  krallenförmig,  rissig  und 
fallen  endlieh  ab,  die  Lymphdrüsen  schwellen  an;  Schweiss  und 
Atbem  wird  stinkend,  die  Kräfte,  zumal  die  geschlechtlichen,  nehmen 
ab  und  Impotenz  mit  Schwund  der  Hoden  sind  bei  vielen  Leprösen 
zu  finden,  während  allerdings  im  Anfange  der  Krankheit  häufig  Rei- 
zung und  vermehrter  Geschlechtstrieb  vorhanden  ist;  manche  Schrift- 
steller sajren,  dass  bei  den  verschiedenen  Lepraformen  bald  dieser, 
bald  jener  Zustand  ausgebildet  werde.  Nicht  selten  leidet  auch  das 
Gemttth  bei  der  zunehmenden  Krankheit  in  hohem  Grade,  selbst 
Scbwermuth  und  Selbstmord  sollen  vorkommen.  Schliesslich  werden 
die  innern  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Tuberkulose  der  Lungen, 
des  Darms,  anhaltende  Diarrhöen,  Nierenkrankheiteu  beschleunigen 
den  Marasmus  und  führen  den  Tod  herbei;  die  Dauer  der  Krank- 
heit ist  im  Durchschnitt  nach  Bazin  15—20  Jahre,  und  ist  in  den 
verschiedenen  Ländern  sehr  ungleich;  es  werden  Fälle  erzählt,  wo 
der  Kranke  nach  wenigen  Monaten  gestorben  ist,  vielleicht  war  sie  da 
scbon  länger  verborgen  gehalten;  Heilungen  im  frühen  Stadium 
kommen  vor,  doch  selten.  In  der  späteren  Zeit  gilt  das  Uebel  all- 
gemein für  unheilbar,  selbst  bei  Veränderung  des  Wohnorts.  Männer 
werden  häufiger  befallen  als  Frauen ;  sie  tritt  gewöhnlich  erst  im  Mannes- 
alter ein,  selten  werden  Kinder  heimgesucht,  und  wenn  sie  ererbt  ist, 
so  ist  sie  selten  bei  der  Geburt  schon  sichtbar,  sondern  entwickelt  sich 
erst  in  den  nächsten  Jahren;  durch  Trennung  solcher  Kinder,  die  von 
leprösen  Eltern  geboren  wurden,  von  denselben  wird  der  Ausbruch 
der  Krankheit  nicht  verhütet,  ein  Beweis,  dass  dieselbe  wirklich  von 
den  Eltern  übertragen  wird  und  nicht  durch  Zusammenleben  entsteht. 
Dandas  berichtet  aus  Brasilien,  dass  dort  die  tuberkulöse  Form 
häufig  in  die  andere,  die  anästhetische  übergehe,  indem  die  Knoten 
und  ganze  Partien  mit  der  Zeit  völlig  unempfindlich  werden. 

n.  Lepra  anaesthetica  oder  alba,  ist  in  wesentlichen 
Punkten  verschieden  von  jener.  Hier  entstehen  Anfangs  weisse, 
glänzende  Stellen  in  der  Oberhaut,  die  sich  immer  mehr  ausdehnen, 
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spiegelglatt  und  lederartig  fest  werden,  das  sind  die  Vorniäler,  Mor- 
plieae,  die  zuweilen  auch  braun  oder  schwarz  aussehen  (dann  Lepra 
nigra  genannt),  sie  sind  gleich  von  Anfang  an  vollkommen  unempfindlich, 
das  Nervenleben  erscheint  völlig  erloschen,  so  dass  man  solche  Stellen 
verwunden  kann,  ohne  Schmerz  zu  erregen.  Die  Haarbälge  veröden, 
das  subcutane  Fett  schwindet  und  die  Vormäler  sinken  mehr  und 
mehr  ein;  sie  erscheinen  an  allen  Theilen  des  Körpers,  vorzüglich 
aber  an  den  Extremitäten.  Die  Sehleimhäute  erkranken  ebenfalls, 
es  entstehen  chronische  Entzündungen  und  Geschwüre  an  der  Nase 
(Ozaena)  und  im  Halse.  Knorpel  und  Knochen  an  den  Extremitäten 
schwellen  an,  Finger  und  Zehen  werden  steif  und  unförmlich,  des- 
gleichen werden  Ohren  und  Nase  aufgetrieben,  während  Muskeln 
und  Zellgewebe  atrophisch  werden.  Nach  Jahren  entstehen  ebenfalls 
Versch wärungen  auf  der  Oberfläche,  ganze  Muskelgruppen  werden 
gelähmt;  in  den  Gelenken  tritt  Eiterung  und  Caries  der  Knochen 
ein,  und  nicht  selten  werden  einzelne  Gliodmaassen  spontan  los- 
gestossen  (Lepra  mutilans,  ist  demnach  nur  der  Ausgang  der  Krank- 
heit); Hände  und  FUsse  sind  am  häufigsten  verstümmelt,  aber  auch 
Nasenknochen  und  andere  Gesichtsknochen  werden  oft  nekrotisch 
zerstört,  so  dass  von  der  Nase  Nichts  mehr  übrig  bleibt.  Der 
Schweiss  wird  unerträglich  stinkend,  so  <iass  die  Atmosphäre  für 
Gesunde  höchst  ekelhaft  ist;  das  Leben  erlischt  auch  hier,  wenn 
kein  Stillstand  der  Krankheit  eintritt,  allmählig  durch  zunehmende 
Entkräftung,  indem  sich  Tuberkulose  oder  Wassersucht  einstellt 
Der  Verlauf  derselben  ist  im  Ganzen  schneller  als  bei  der  Lepra 
nodosa  und  ist  wegen  ihrer  bösartigen  Eiterungsprocesse  in  den  Ge- 
lenken weit  gefährlicher.  Die  Lähmung  der  Nerven  ist  eine  rUthsel- 
hafte  Erscheinung,  und  soll  durch  Einlagerung  einer  sulzigen  oder 
speckigen  Substanz  innerhalb  der  Nervenscheiden  entstehen,  das 
Blut  soll  eine  Vermehrung  des  Albumins  und  Fibrins  zeigen  (nach 
einem  Bericht  des  Royal  College  of  physicians). 

Das  eigentliche  Wesen  der  ganzen  Krankheit  ist  noch  sehr 
zweifelhaft,  und  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  geradezu 
widersprechend:  Fuchs  sucht  die  Ursache  in  krankhafter  Verän- 
derung der  Chylusbereitung  und  der  des  Blutes;  Kierulf  fand  die 
weissen  Blutkörperchen  vermehrt  und  die  Milz  geschwollen;  Andere 
meinen,  dass  die  Krankheit  in  einer  schleichenden  Entzündung  der 
Lymphgefässe  bestehe,  in  Folge  deren  eiweissartige  Stofl'e  in  allen 
Geweben  abgelagert  werden ;  Jäger  glaubt,  dass  unsere  Scrophulose 
aus  dieser  Krankheit  hervorgegangen  sei,  was  wohl  schwerlich  zu 
beweisen  sein  möchte.    Die  Aehnlichkeit  beider   könnte  nur  darin 
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gesöcht  werden,  dass  in  beiden  das  Lymphgefässsystem  wahrschein- 
lich der  Ausgangspunkt  ist,  wodurch  die  Ablagerungen  und  Infiltra- 
tionen von  faserstoffigen  und  eiweissartigen  Massen  in  das  Zellgewebe, 
die  Lymphdrüsen  und  innern  Orgaue  vermittelt  werden ;  der  weitere 
Proeess,  die  örtlichen  Leiden  sind  aber,  bei  beiden  Krankheiten  ver- 
glichen, ganz  verschiedener  Art. 

Interessant  sind  die  Berichte  über  dre  Ansteckungsfähigkeit  der 
Lepra.  Die  Ansichten  widerstreiten  sehr,  doch  sind  die  Meisten  dei 
Meinung,  dass  sie  bei  blossem  Verkehr  nicht  ansteckend  sei;  man 
erzählt,  dass  die  Wärter  in  den  Leproserien,' und  die  Frauen,  die 
bei  ihren  Männern  in  den  abgeschlossenen  Dörfern  leben ,  nicht  an- 
gesteckt werden;  dagegen  behaupten  allerdings  Manche,  dass  die 
Krankheit,  zwar  nicht  durch  blosses  Zusammenleben,  wohl  aber  durch 
den  Beischlaf,  doch  ohne  GeschwUrsbildung  an  den  Genitalien,  über- 
tragen werden  könne.  Im  Mittelalter  und  noch  früher  muss  sie  an- 
steckend gewesen  sein,  wenigstens  war  man  früher  der  festen  Ueber- 
zeogung,  dass  sie  durch  Kleider,  Geräthschaften,  Zusammenleben 
übertragen  werden  könne,  und  die  älteren  Schriftsteller  erzählen 
viele  Fälle,  die  diese  Ansicht  bestätigen;  die  Absonderung  der  Le- 
prosen in  den  Leprosenhäusem  sollte  ja  auch'  offenbar  zunächst  den 
Zweck  haben,  die  Ansteckung  der  Umgebung  zu  verhüten  und  nicht 
blos  den  ekelerregenden  Anblick  den  Gesunden  zu  ersparen.  Die 
Contagiosität  lässt  sich  jedenfalls  nicht  leugnen,  wenn  sie  auch  früher 
allgemeiner  gewesen  sein  mag,  als  gegenwärtig,  und  besonders 
scheint,  den  Angaben  verschiedener  Beobachter  nach,  der  Beischlaf 
die  Uebertragung  zu  vermitteln:  Hey  mann  (Inaug.-Dissert.  Würz- 
burg 1654)  erzählt  z.  B.  unter  Anderem,  dass  in  den  Molukken  selbst 
ein  Europäer,  der  mit  einer  leprösen  Creolin  Umgang  gepflogen,  an- 
gesteckt worden  sei,  in  mehrern  andern  Fällen  aber  seien  die  Wär- 
terinnen oder  Angehörige,  die  sich  bei  einem  Kranken  aufgehalten, 
auch  angesteckt  worden.  Bemerkenswerth  ist  von  der  Lepra  islan- 
dica  und  Radesyge,  dass  sie  nicht  für  ansteckend  gilt,  und  Danielssen 
und  Boeck  schliessen  sich  dieser  Ansicht  ebenfalls  an;  überhaupt 
ist  die  Ansteckungsfähigkeit  der  europäischen  Lepra  von  den  Mei- 
sten verneint  worden,  Scherlievo  scheint  indess  doch,  wenn  man  den 
Beschreibungen  mancher  Autoren  glauben  darf,  ansteckend  zu  sein. 
Da,  wo  eine  Uebertragung  stattgefunden,  lässt  sich  nicht  angeben, 
welche  Umstände  dieselbe  herbeigeführt  haben,  und  es  scheint,  dass 
besonders  die  Ausdünstung  des  Kranken  das  Contagium  weiter  ver- 
breite, nicht  die  blosse  Berührung,  vielleicht  aber  auch  Kleider, 
Betten  etc.,  von  den  Meisten  wird  der  Coitus  beschuldigt.    Da  aber 
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eine  spontane  Entstehung  der  Krankheit  auch  häufig  vorkommt,  so 
lässt  sich  in  jenen  Fällen,  wo  Umgang  mit  Kranken  Statt  gehabt, 
nicht  sagen,  ob  die  Krankheit  übertragen  worden  ist. 

Die  zweite  Hauptursache  ist  die  Erblichkeit,  welche  von  allen 
Autoren  anerkannt  wird;  sie  hat  manches  EigenthUraliche.  Die  Kinder 
kranker  Eltern  kommen  fast  immer  gesund  zur  Welt,  doch  kommt 
die  Krankheit  schon  in  den  ersten  Lebensjahren,  oder  erst  mit  der 
geschlechtlichen  Reife  zum  Vorschein;  vor  der  Pubertätszeit  tritt  sie 
selten  auf.  Riegler  sagt,  dass  sie  sich  meist  zwischen  dem  20. 
und  40.  Jahre  entwickle.  Zuweilen  überspringt  sie  eine  Generation 
ganz,  tritt  dann  aber  gern  um  so  sicherer  und  bei  allen  Gliedern 
der  Familie  auf.  Die  einzigen  statistischen  Angaben,  die  ich  finden 
konnte,  rühren  von  Danielssen  und  Boeck  her;  sie  geben  an,  dass 
von  213  Kranken  in  St.  Jürgens  Hospital  189  die  Krankheit  ererbt 
hatten,  während  sie  bei  24  spontan  entstanden  sei;  es  ist  fraglich, 
ob  nicht  neben  der  Zeugung  von  kranken  Eltern  auch  das  Zusam- 
menleben mit  denselben  und  der  Einfluss  der  krankmachenden  Lebens- 
verhältnisse den  Ausbruch  der  Krankheit  fördere;  Danielssen  und 
Boeck  behaupten,  dass  die  Zeugung  allein  die  Krankheit  verursache 
und  dass  sie  auch  zuni  Vorschein  kommt,  wenn  diese  Schädlichkeiten 
fern  gehalten  werden.  Merkwürdig  ist,  dass  zuweilen  nur  einer 
der  Gatten,  meist  der  Vater,  krank  war,  während  der  andere  Tbeil 
gesund  blieb.  Da  übrigens  die  Lepra  häufig  Impotenz  zur  Folge 
hat,  so  bleiben  viele  Ehen  Lepröser  kinderlos,  das  Geschlechtsleben 
wird  durch  die  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  sehr  vermindert,  es 
sollen  von  solchen  Ehen  kaum  die  Hälfte  fruchtbar  sein. 

Was  die  übrigen  Ursachen  betrifil,  so  sind  die  mannigfachsten 
angegeben  worden:  Den  bevorzugten  Sitz  bilden  die  tiefgelegenen, 
feuchten  und  sumpfigen  Küstengegenden,  wobei  gewiss  auch  Durch- 
nässungen und  Erkältungen  von  Einfluss  sind,  daher  das  häufige 
Vorkommen  bei  der  Fischerbevölkerung  Norwegens  und  Schwedens 
und  in  der  flachen  und  sumpfigen  Ebene  des  Po  und  des  Nil;  auch 
die  Nahrung  soll  viel  dazu  beitragen,  besonders  der  Genuss  der 
gesalzenen  Fische  und  verdorbener  Nahrungsmittel,  feuchte  Woh- 
nungen, schlechtes  Wasser.  Danielssen  und  Boeck  sahen  sogar 
spedalskhische  Fische,  besonders  Schollen  waren  mit  Tuberkeln 
behaftet,  welche  durch  einen  Parasiten  bedingt  sein  sollen;  doch 
glauben  sie  nicht,  dass  diese  beim  Genuss  die  Krankheit  auf  Men- 
schen übertragen  können,  sie  suchen  vielmehr  in  der  kalten,  feuchten 
Luft  und  den  häufigen  Erfrierungen  die  Krankheitsquelle.  Für 
Ober-Italien  mag  auch  die  Maisnahrung  an  der  Entstehung  des  Pellagra 
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Schuld  haben,  da  sie  fast  ausschliesslich  bei  der  armen  Klasse,  die 
keine  andere  Nahrung  hat,  vorkommt;  femer  wird  das  Schweine- 
fleisch vielfach  beschuldigt  (daher  das  Verbot  Mosis),  es  wird  beson- 
ders in  Aegypten  und  Amerika  als  Ursache  angesehen  (Larrey); 
Griesinger  beobachtete  die  Krankheit  in  Kairo  und  glaubte,  dass 
sie  durch  Miasmen  entstehe.  Dass  die  Sumpfluft  und  niedere,  feuchte 
Wohnungen  eine  Hauptursache  seien,  beweist  die  ausserordentliche 
Abnahme  und  das  völlige  Aufhören  in  vielen  Gegenden  Europa's, 
seitdem  die  sumpfigen  Gebiete  mehr  und  mehr  trocken  gelegt  sind 
und  die  foi*tsch reitende  Cultur  der  Menschheit  allenthalben  bessere 
Lebensverhältnisse  bereitet  hat;  fast  überall  leidet  nur  die  ärmere, 
arbeitende  Klasse  daran,  während  die  Wohlhabenden  selten  davon 
ergriffen  werden.  Guyon  (L'immunitö  de  lepre  chez  les  Arabes) 
verbreitet  sich  über  diesen  Gegenstand  ausführlicher  und  erklärt  die 
Immunität  der  Araber  aus  ihren  zweckmässigen,  hellen,  luftigen  Woh- 
nungen, sie  werden  viel  seltener  von  der  Krankheit  befallen,  als 
andere  asiatischen  Völker,  mit  denen  sie  sonst  in  engstem  Verkehr 
leben,  weil  diese  noch  zum  grossen  Theil  in  schmutzigen  und  dum- 
pfigen Hütten  wohnen  und  kaum  die  eigenen  Excremente  aus  ihrer 
unmittelbaren  Nähe  entfernen.  Freilich  Hesse  sich  dagegen  einwen- 
den, dass  in  Asien  und  Afrika  die  Lepra  auch  unter  gegentheiligen 
Umständen  vorkommt,  in  völlig  trockenen  Gegenden,  wo  kein  Sumpf- 
miasma dieselbe  erzeugen  kann,  bei  fast  fortwährendem  Aufenthalt 
in  freier  Luft  und  bei  gesunden  Wohnungen;  dies  beweist,  dass  die 
Krankheit  noch  a,ndere,  wenn  auch  noch  gänzlich  unbekannte  Quellen 
haben  muss,  dass  vielleicht  Kranke  die  lepröse  Dyskrasie  lange 
vorher  in  sich  tragen,  diese  aber  erst  dann  zum  Ausbruch  kommt, 
wenn  ungünstige  Lebensweise,  äussere  Schädlichkeiten  verschieden- 
ster Art  hinzutreten;  auffällig  ist,  dass  die  Krankheit  gerade  in 
dSn  entgegengesetzten  Klimateu  so  heftig  auftritt  und  sich  da 
auch  am  längsten  erhalten  hat,  im  hohen  Norden,  wie  in  der 
heissen  Zone. 

Da  schon  zur  Zeit  der  Prodrome,  vor  der  eigentlichen  Krank- 
heit, deutlich  nachweisbare  Zunahme  des  Albumins  und  Faserstoffs 
im  Blute  vorhanden  ist,  so  ist  wohl  die  Ansicht,  dass  der  Krank- 
heit ein  dyskrasischer  Zustand  vorangeht,  gerechtfertigt. 

Ueber  die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  lässt  sich 
nicht  viel  Uebereinstimmendes  berichten,  da  Sectionen  bei  der  Lepra 
des  Orients  aus  religiösen  Gründen  nicht  so  leicht  zugegeben  wer- 
den; am  gründlichsten  sind  die  Untersuchungen  von  Danielssen 
und  Boeck  über  Spedalskhed. 
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Diellaut  crscbeint  verdickt  und  härter,  die  Infiltration  betrifft 
auch  das  subcutane  Zellgewebe  und  besteht  in  einer  festen  speckigen 
oder  weicheren  gallertartigen  Masse.  Die  Knoten  gehen  vom  Corium 
aus  und  bestehen  in  einer  Hypertrophie  des  Papillarkörpers ;  sie 
wachsen  nach  der  Tiefe,  wie  nach  der  Oberfläche,  die  Epidermis 
zeigt  auf  ihnen  anfangs  eine  normale,  später  braune  oder  roth- 
braune Färbung;  die  Sensibilität  nimmt  mit  dem  Alter  der  Knoten 
immer  mehr  ab;  ihre  Form  ist  verschieden,  rund,  flach,  glatt  oder 
rissig,  Anfangs  wenig  hart,  später  beträchtlich  härter.  Diese  Knoten 
fanden  sich  auch  in  den  innern  Organen,  den  Därmen,  Milz,  Leber 
und  den  Häuten  des  Rückenmarkes.  Seh weissdr Ilsen  und  Haarbälge 
waren  meist  zerstört.  Bei  Erweichung  der  Knoten  zeigte  sich  durch- 
geheuds  ein  Zerfall  der  ganzen  Masse  in  amorphe,  glänzende  Mole- 
küle von  unregelnüissiger  Gestalt,  während  sie  vorher  zahlreiche 
kernhaltige  Zellen  enthielten,  die  in  einer  glänzenden,  gelblichen, 
durchsichtigen  Grundmasse  eingebettet  sind;  sie  bildet  ein  Maschen- 
werk, das  von  solchen  Zellen  gänzlich  ausgefüllt  ist;  die  Zellen  be- 
stehen aus  einer  durchsichtigen  Membran  und  einem  grossen  Kern, 
welcher  die  Zelle  fast  ganz  ausfüllt.  Die  Blutgefässe  und  Nerven 
erleiden  auch  wesentliche  Veränderungen.  In  der  erweichten  Knoten- 
masse finden  sich  oft  zahllose  Acari  in  verschiedenen  Entwick- 
lungsstufen und  wahrscheinlich  sind  sie  vom  Acarus  scabiei  in  Nichts 
verschieden.  Simon,  der  die  Knoten  bei  Elepbant.  ebenfalls  genau 
untersuchte,  sagt:  sie  bestehen  aus  2  verschiedenen,  trennbaren 
Schichten,  die  über  einander  liegen,  die  äusseren  bestehen  aus  rund- 
lichen Zellen,  die  einen  oder  mehrere  Kerne  enthalten,  und  in  ein 
feines  Maschenwerk  von  Bindgewebsfasern  eingebettet  sind ;  die  zweite 
tiefere  Schicht  besteht  nur  aus  Bindegewebe,  das  mit  bräunlichen 
Körnchen  durchsetzt  ist.  Die  Fettschicht  war  total  geschwunden. 
Die  Veränderungen  in  den  übrigen  Theilen  sind  als  höchst  mannig- 
fach geschildert:  besonders  Ergüsse  in  die  serösen  Häute,  den  Herz- 
beutel, Bauchfell;  tuberkulöse  Infiltration  der  Lymphdrüsen;  in  den 
Lungen  und  Luftröhren  Tuberkeln,  in  Erweichung  begriffen  oder 
nicht,  desgleichen  in  allen  Unterleibsorganen.  Pruner  fand,  dass 
sich  zwischen  den  Knoten  die  Lymphgefässe  erweitert  hatten  und 
deutlich  sichtbar  waren.  Das  Blut  ist  schwarz,  eingedickt,  schmierig 
und  zeigt  eine  bedeutende  Zunahme  des  Albumins  und  Faserstoffs, 
Danielssen  und  Boeck  weisen  nach,  dass  die  Krankheitsproducte 
in  den  verschiedenen  Stadien  abhängig  sind  von  der  abnormen  Blutr 
beschaffenheit ;  dieselbe  ist,  wie  erwähnt,  schon  zur  Zeit  der  Prodrome 
da,  und  der  Kranke   soll  sich  relativ  wohl  befinden,  wenn  die  Ab- 


Ein  Fall  von  Lepra  faciei  noslras.  323 

sefeung  der  Knoten   gehörig  vor   sich  geht,   weil  nur  dadurch  die 
Blutentraischung  wieder  ausgeglichen  werde. 

lieber  die  Veränderungen  der  Muskeln,  Knorpel  und  Knochen 
lässt  sich  in  ^rze  nur  das  sagen,  dass  sie  bei  den  verschiedenen 
Lepraformen  durchaus  nicht  gleichartig  sind  und  bald  vorhanden, 
bald  nicht;  am  häufigsten  sind  die  knöchernen  Theile  der  Gesichts- 
höhlen und  die  Knorpel  des  Kehlkopfes  erkrankt  und  zerstört,  in- 
dem die  anfänglich  abgesetzten  Tuberkeln  erweichen,  Verschwärungen 
bilden  und  zerstörend  auf  die  Nachbartheile  wirken.  Dass  Caries 
und  Nekrose  bei  der  Lepra  Orient  auch  an  den  Röhrenknochen  vor- 
kommt, wurde  erwähnt;  sie  gehören  dem  letzten  Stadium  der  Krank- 
heit an  und  verursachen  furchtbare  Verstümmelungen,  indem  sie 
g:anze  Glieder  abtrennen,  lieber  die  Erscheinungen  am  Nervensystem 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  da  nur  ungenügende  Beobachtungen 
vorliegen,  doch  ist  gewiss,  dass  dasselbe  wenigstens  bei  der  orieu- 
taligchen  Lepra  in  hohem  Grade  mit  afficirt  ist,  worauf  schon  die 
aufgehobene  Sensibilität  hinweist;  -in  den  Centralorganen  fand  sich 
häufig  serös-albuminöse  Flüssigkeit  zwischen  Dura  mater  und  Arach- 
noidea,  und  zwar  besonders  an  der  Basis  des  Hirnes,  um  den  Ur- 
sprung der  Nerven  herum.  Dasselbe  Exsudat  war  auch  in  der 
Kückenmarkshöhle  und  im  hintern  Theile  desselben  vorhanden.  Die 
llirnroasse  selbst  war  häufig  mit  Blut  überfüllt  und  von  derber«* 
Consistenz,  zähe;  in  den  Höhlen  Wasser;  die  Nervenscheiden  sollen 
eine  sulzige  Masse  enthalten,  wahrscheinlich  sind  die  Centralorgane 
primär  und  die  peripherischen  erst  secundär  erkrankt. 

Indem  ich  mich  nun  wieder  speciell  zu  den  Leprabeobachtungen 
wende,  die  sporadisch  in  unsern  Ländern  vorgekommen  sind,  will 
ich  nicht  die  einzelnen  Fälle  anführen,  sondern  nur  auf  ihren  gemein- 
schaftlichen Charakter  aufmerksam  machen.  Sie  sind  insgesammt 
durch  viel  leichtere  Symptome  und  leichteren  Verlauf  ausgezeichnet ; 
nur  einige  machen  davon  eine  Ausnahme.  Die  Fälle,  die  beschrie- 
ben werden,  gehören  alle  der  tuberkulösen  Form  an,  ausser  einem 
von  Dr.  IBteudinger  in  Halle  mitgetheilten,  der  zur  anästhetischen 
zu  rechnen  ist,  und  gleichen  dem  meinigen  in  vieler  Hinsicht.  Ge- 
wöhnlich beschränkte  sich  die  Krankheit  auf  die  äussere  Haut  und 
nahm  auch  hier  nur  einzelne  Theile  ein.  Ferner  zeigten  die  Tu- 
berkeln keine  Neigung  zur  Erweichung,  sie  blieben  meist  stationär, 
nur  ah  und  zu  entstanden  Kisse  und  bösartige  Geschwüre.  Es  be- 
theiligten sich  nicht  die  tiefem  Theile,  vor  Allem  nicht  die  Schleim- 
häute, oder  doch  nur  in  geringem  Grade;  und  von  Zerstörung  der 
Knochen,  des  Gesichts  und  des  Kehlkopfes  ist  nirgends  Erwähnung 
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gethan.  In  unserm  Falle  war  Ozaena  und  Heiserkeit  lange  Zeit 
vorhanden  gewesen,  Flecken  und  Geschwttrsbildung  fanden  sich  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  nicht  vor;  möglich,  dass 
sie  früher  einmal  bestanden  haben.  Desgleichen  fghlen  die  Sym^ 
ptome  der  innem  Organe  oder  sind  doch  unbedeutend,  die  Krankheit 
wird,  wie  es  scheint,  in  unserm  Klima  leichter  ertragen,  und  erst 
spät  tritt  die  Gachexie  ein;  bei  mehrem  Kranken  traten  die  Speichen 
der  Lungentuberkulose  hinzu.  Kolb  sagt  in  seiner  Dissertation, 
sein  Kranker  habe  sich,  obwohl  die  Hauterkrankung  der  Beschrei- 
bung nach  sehr  heftig  gewesen,  doch  lange  Jahre  sehr  wohl  befunden 
und  erst  spät  an  Mattigkeit,  Brustschmerzen,  schlechtem  Appetit  etc. 
gelitten.  Die  Abbildung,  welche  er  giebt,  ist  instructiv.  Die  Mitthei- 
lungen der  einzelnen  Beobachtungen  sind  leider  sehr  kurz  und  J[>e- 
schränken  sich  fast  nur  auf  das  äussere  Hautleiden  und  die  Therapie ; 
über  die  möglichen  Ursachen,  erbliche  Anlage,  Uebertragung  auf  die 
Umgebung  finde  ich  keine  Notizen,  oder  nur  Muthmassungen.  Die 
meisten  scheinen  sich  aber  durch  Hartnäckigkeit  und  lange  Dauer 
der  Krankheit  auszuzeichnen,  so  dass  sie  darin  dem  nordischen  Aus- 
satze Nichts  nachgeben;  Kolb  erzählt,  dass  die  Krankheit  in  dem 
von  ihm  erzählten  Falle  15  Jahre  gedauert  hatte  und  nicht  geheilt 
wurde.  Am  bösartigsten  scheint  die  Krankheit  bei  dem  von  Becker 
(in  seiner  Dissert.,  Berlin  1843)  geschilderten  Kranken  gewesen  zu 
sein;  denn  die  Abbildung  zeigt  ein  wahres  Schreckensbild  von  Lepra 
tuberculosa,  die  Knollen  bildeten  unförmliche  Wülste  am  Gesicht, 
Hals  und  Rumpf,  die  rapid  wuchsen  und  gegen»  die  alle  Behandlung 
nutzlos  blieb.  Hier  waren  auch  die  schweren  Erscheinungen  der 
Lepra  vorhanden:  Ulceröse  Affection  der  Schleimhäute,  stinkende 
Schweisse,  Impotenz.    Der  Tod  trat  durch  Wassersucht  ein. 

Es  fragt  sich  nun,  womit  bei  Abwesenheit  anderer  Symptome 
die  lepröse  Natur  dieser  Krankheit  zu  beweisen  sei,  da  man  sie  ja 
auch  für  syphilitisch  ansehen  könnte.  Die  Entstehung  in  den  früh- 
sten Kindesjahren  weist  auf  eine  erbliche  Anlage  hin,  indess  ist 
Vater  und  Mutter  nicht  hautkrank  gewesen,  und  die  Mutter  vermag 
keine  sonstigen  Angaben  über  die  Entstehung  zu  machen;  ob  die 
Eltern  syphilitisch  gewesen,  lässt  sich  nicht  nachweisen^  die  Mutter 
verneint  es  entschieden.  Hieraus  lässt  sich  demnach  kein  Anhalt 
für  die  Beurtheilung  gewinnen  und  der  ganze  Beweis,  dass  die 
Krankheit  wirklich  keine  syphilitische  war,  liegt,  wie  ich  glaube,  in 
Folgendem:  Syphilis  verursacht  wohl  auch  mitunter  Tuberkeln  in 
der  Haut,  jedoch  nicht  in  so  dichter  Weise  und  nur  im  Gesicht; 
ferner  spricht  dafür  das  Fehlen  anderer  Symptome  von  Syphilis  und 
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vor  Allem  die  brettartige,  derbe,  lederartige  Beschaffenbeit  der  Haut 
an  den  freigebliebenen  Stellen  des  Gesichts  und  an  den  Armen,  wo 
sie,  obwohl  frei  von  Tuberkeln,  besonders  auffällig  war;  man  sah 
der  Haut  schoi^  an  ihrer  groben,  rauhen  Textur  an,  dass  sie  patho- 
logisch verändert  war,  und  mit  dem  Geftthl  Hess  sich  die  Verdickung 
und  Härte  sehr  leicht  erkennen.  Zudem  waren  die  Tuberkeln  öfter 
aufgegangen,  geschwttrig  geworden  und  die  Knoten  zeigten  bei  wie- 
derholter Untersuchung  verminderte  Empfindlichkeit  Beide  Umstände 
sprechen  vielmehr  für  Lepra,  und  nimmt  man  endlich  hinzu,  dass 
der  Ausschlag  so  äusserst  hartnäckig  gewesen ,  während  andere  Er- 
scheinungen, die  zur  Syphilis  gehören,  nicht  vorgekommen  sind,  so 
ist  wohl  kein  Zweifel  mehr  ttber  die  Natur  des  vorliegenden  Leidens 
möglich,  wenn  auch  mehrere  Symptome,  besonders  die  Ozaena  und 
die  Heiserkeit,  die  früher  dagewesen,  auch  für  Syphilis  zu  sprechen 
scheinen«  Im  Vergleich  mit  den  Schilderungen  der  nordischen  Lepra 
erscheint  unser  Fall  allerdings  als  sehr  gutartig,  insofern  die  Haut- 
erkrankung nur  auf  einen  kleinen  Tbeil  des  Körpers,  das  Gesicht  und 
zuweilen  die  Arme,  beschränkt  blieben,  die  Knoten  keine  grosse 
Ausdehnung  erreichten  und  jetzt  auch  wenig  Neigung  zumVerschwären 
zeigten,  sondern  ziemlich  stationär  blieben;  früher  mag  die  Krank- 
heit schlimmer  gewesen  sein,  da  aus  der  Aussage  der  Mutter  her- 
vorgeht, dass  damals  die  Tuberkeln  leicht  in  Erweichung  übergegangen 
seien  und  Geschwüre  gebildet  haben;  damals  sind  auch  andersartige 
Ausschläge,  Beulen,  Grindkopf,  vorhanden  gewesen.  Ferner  hat  die 
Patientin  sehr  lange  an  Mundfäule  gelitten,  wie  die  Mutter  es  nennt, 
die  man  wegen  der  langen  Dauer  für  lepröse  Ulceration  ansehen 
kann;  sie  soll  damals  viele  kleine  Geschwürchen  in  der  Mundhöhle 
gehabt  und  an  sehr  übelriechendem  Athem  gelitten  haben.  Die 
Mitleidenschaft  der  Schleimhäute  wird  auch  durch  die  Ozaena  und  die 
Heiserkeit  dargethan,  und  beide  Symptome  sind  sehr  hartnäckig 
gewesen.  Wenn  die  Krankheit  nicht  noch  weitere  Zerstörungen  an- 
gerichtet und  besonders  Knochen,  Knorpel  nicht  angegriffen  hat,  so 
ist  dies  nichts  Auffälliges,  da  die  meisten  sporadischen  Fälle  einen 
mildem  Verlauf  nehmen  und  zumeist  nur  auf  die  Hautknoten  be- 
schränkt bleiben;  doch  finden  sich  auch  die  Beschreibungen  einiger 
schwerer  Formen  vor,  wo  die  Krankheit  einen  eben  solchen  Grad  er- 
reichte, wie  die  Radesyge,  ja  bei  dem  Kranken  des  Dr.  Steudinger 
in  Halle  kam  es  sogar  zu  Caries  und  Nekrose,  in  Folge  derselben 
ging  der  Kranke  zu  Grunde.  Der  Grund,  warum  die  Einzelfälle  bei 
uns  gewöhnlich  leichtern  Verlauf  nehmen,  ist  wohl  in  den  günstigeren 

klunatiachen  Verhältnissen  zu  suchen,,  und  dann  üben  gewiss  auch 
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die  yernUnfiige  Lebensweise,  bessere  Nabrungsmittel  und  Reinlieb-^ 
keit  ihren  wohlthätigen  Einfluss.  lieber  den  Ursprung  des  Uebeis 
blieb  ich  im  Unklaren  ^  es  Hess  sich  nicht  ein  wesentlicher  Umstand 
als  möglicher  Grund  auffinden,  und  auch  in  andejp  Mittheilungen 
über  diese  Krankheit  fehlt  es  in  dieser  Beziehung  an  Aufklärung; 
zuweilen  sollen  Reisende  ^  die  sich  viel  in  Norwegen  und  Schweden 
aufgehalten,  die  Krankheit  später  bekommen  haben;  so  bekam  sie 
ein  Thüringer,  obwohl  er  keinen  Spedalskhedkranken  zu  sehen  be- 
kommen hatte,  und  wurde  im  Hamburger  Krankenhause  behandelt; 
übrigens  muss  man  wohl  eine  spontane  Entstehung  annehmen ,  wie 
sie  ja  auch  sonst  bei  der  Lepra  beobachtet  wird.  Merkwürdig  ist,  dass 
die  andere  Schwester  ganz  gesund  und  an  der  noch  lebenden  Mutter 
auch  nichts  Krankhaftes  zu  finden  war;  auch  lebte  die  Kranke,  als 
ich  sie  behandelte,  in  nicht  schlechten  Verhältnissen. 

Sie  war  schon  vielfach  behandelt  worden  mit  innern  und  äussern 
Mitteln,  und  so  hatte  ich  schwere  Wahl  und  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg.  Ich  entschloss  mich,  veranlasst  durch  manche  Empfehlungen, 
zuerst  Jodkali  zu  geben,  und  da  ich  nach  3  Monaten  eine  wesent- 
liche Besserung  eintreten  sah,  so  verordnete  ich  Sublimat,  unter 
dessen  Anwendung,  die  mit  Unterbrechung  geschah,  die  Knoten  all- 
mälig  schwanden,  zwar  mehrmals  wiederkamen,  endlich  aber  doeb 
gänzlich  aufhörten;  beide  Mittel  waren  früher  noch  nicht  in  Anwen* 
düng  gekommen,  und  da  die  Krankheit  bereits  so  lange  gedauert, 
so  ist  wohl  die  Wirkung  dieser  Mittel  nicht  wegzuleugnen.  Mich 
veranlasste  dies,  dass  ich  mich  mit  der  Therapie  dieser  Krankheit 
genauer  bekannt  machte,  und  so  will  ich  die  am  häufigsten  ange- 
wandten Mittel  nach  einander  besprechen:  wir  werden  dabei  sehen, 
dass  mit  verschiedenen  Heilung  erzielt  worden  ist,  und  dass  die 
meinige  nicht  vereinzelt  dasteht.  Die  Anzahl  der  gegen  Lepra  au- 
gewendeten und  gerühmten  Mittel  ist  ausserordentlich  zahlreich,  ja 
so  zahlreich  wie  ihre  Namen,  und  schon  daraus  geht  hervor,  dass 
es  mit  der  Sicherheit  derselben  sehr  misslich  ist;  ich  bin  weit  ent- 
fernt die  ganze  Reihe  anzuführen,  nur  auf  die  Mittel,  die  in  der 
Syphilis  so  wirksam  sind,  Jod  und  Quecksilber,  richtete  ich  mein  Augen- 
merk, und  habe  da  die  verschiedenen  Beobachtungen  zusammengestellt; 
einige  andere  Mittel,  besonders  das  Arsen,  sind  ebenfalls  berücksichtigt. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  der  grossen  Verwirrung,  die 
über  den  Begriff  Lepra  stets  geherrscht,  auch  aus  den  Veröffent- 
lichungen nicht  zu  ersehen  ist,  was  man  im  betreffenden  Falle  Lepra 
genannt  hat;  ich  glaube,  dass  in  vielen  Fällen  nur  die  gemeine 
Psoriasis,  besonders  die  Fs.  orbicularis  und  andere  chronische,  bös- 
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artige  Ausschläge,  wie  schon  früher  bemerkt  worden,  gemeint  sind, 
weil  diese  von  Mehreren  Lepra  vulgaris  genannt  wurde;  dafür  spricht, 
dass  in  vielen  Beschreibungen  nur  von  Schuppen,  nicht  von  Tuber- 
keln die  Rede  ist;  z.  B.  Hunt  hält  Lepra  und  Psoriasis  für  ein 
und  dieselbe  Krankheit,  die  sich  nur  durch  die  Form  der  schuppigen 
Stellen  unterscheidet;  ebenso  Ray  er,  der  unter  Lepra  eine  chro- 
nische Hautentzündung  versteht,  bei  welcher  sich  kreisrunde,  in  der 
Mitte  eingedrückte  schuppige  Platten  von  verschiedener  Grösse  bilden, 
die  sich  nach  und  nach  über  die  Oberfläche  erheben  *und  Hervor- 
ragungen über  derselben  bilden;  er  schildert  also  unter  Lepra  eine 
Krankheit,  welche  ganz  verschieden  ist  von  der  orientalischen  Lepra, 
eine  Schuppenkrankheit,  die  sich  von  Psoriasis  nur  durch  die  strenge 
Kreisform  unterscheidet,  denn  bei  dieser  haben  die  schuppigen  Haut- 
stellen keine  runde  Form,  sondern  unregelmässige. 

Was  die  Lepra  Orient  anlangt,  so  erklären  die  meisten  Beob- 
achter dieselbe  für  unheilbar,  sobald  die  Krankheit  nur  einiger- 
massen  entwickelt  ist;  im  ersten  Stadium  soll  zwar  noch  Heilung 
möglich  sein,  da  aber  die  Kranken  mit  grosser  Aengstlichkeit  ihr 
Leiden  möglichst  lange  zu  verbergen  suchen,  so  geht  dadurch  die 
einzig  günstige  Zeit  verloren  und  die  Krankheit  entwickelt  sich  un- 
aufhaltbar weiter.  In  den  Leproserien  mag  nicht  viel  geschehen, 
da  die  Kranken  eben  für  unheilbar  angesehen  werden  und  die  Für- 
sorge von  Seiten  des  Staates  ungenügend  ist.  Um  Vieles  günstiger 
ist  die  europäische  Lepra  für  die  Behandlung,  doch  ist  die  Prognose 
für  die  verschiedenen  Formen  sehr  verschieden  und  am  schwierigsten 
ist  der  nordische  Aussatz  zu  heilen,  Spedalskhed  und  Radesyge. 

1)  Die  Quecksilber-Mittel  sind  häufig  gegen  unsere  Lepraformen 
angewendet  worden  und  haben  viele  Empfehler  gefunden,  während 
freilich  Andere  sie  als  gefährlich  bezeichnen,  indem  sie  die  Er- 
weichung der  Tuberkeln  und  die  Cachexie  beschleunigen  sollen; 
jedenfalls  ist  die  Wirkung  derselben  weit  unsicherer,  als  bei  Syphilis. 
Ich  fand  unter  anderen  die  Krankengeschichte  eines  jungen  Mädchens 
von  15  Jahren,  die  seit  9  Jahren  an  Lepra  litt  und  durch  Sublimat 
und  Arsen  geheilt  wurde  (Schmidt's  Jahrb.  20);  desgleichen  erzählt 
Fleury  in  Paris  von  einem  Kranken,  der  seit  14  Jahren  an  Lepra 
litt  und  durch  Dec.  Zittm.  geheilt  wurde.  Dr.  Thomson  lobt  Jod. 
quecksilber  als  das  wirksamste  Mittel.  In  Schweden  und  Norwegen 
wird  viel  Sublimat  angewendet,  dort  sind  auch  die  Räucherungen 
mit  Zinnober  sehr  gebräuchlich,  desgl.  in  Kussland.  Gegen  die 
Marschkrankheit  wird  Calomel  und  die  Schmiercur  gerühmt  (Spren» 
gel),   und  gegen   die  Falcadine  ebenfalls  Quecksilber   mit  Erfolg 
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verordnet  Ray  er  und  Wilson  sprechen  sieh  auch  günstig  ttber 
die  Wirkung  des  Sublimats  aus;  doch  waiiien  sie  bei  gleichzeitiger 
Luügenaffection  davor.  Will  an  sah  selbst  keinen  Erfolg,  theilt 
aber  2  Fälle  von  Pears  und  Blair  mit,  die  durch  Sublimat  geheilt 
wurden^  jener  empfiehlt  aufs  Wärmste  die  innere  Anwendung  von 
caustischem  Kali  und  Seebädern,  und  beide  Mittel  sind  auch  von 
Andern  mit  Nutzen  angewendet  worden.  Gegen  die  Ettstenseuche 
Schottlands  wird  Sublimat  und  Salmiak  als  das  sicherste  Mittel  ge- 
rühmt und  in  Istrien  wird  es  auch  vielfach  gebraucht  Bei  der 
Badesyge  wird  es  auch  gelobt,  es  soll  zuweilen  in  veralteten  Fällen 
noch  geholfen  haben,  doch  ist  die  Meinung  über  den  Werth  dieses 
Mittels  geiheilt,  und  Viele  verwerfen  es  gänzlich.  Die  Anwendung 
ist  schon  alt,  Schopf  1582  sagt:  man  knete  Quecksilber  mit  Brod 
zusammen  und  gebe  es  dem  Kranken «  und  die  Guttae  ad  Lepram 
waren  Sol.  Sublim. 

2)  Das  Jod  allein   oder  in  Verbindung  mit  Quecksilber  und 
Arsen  (Donowan*sche  Lösung)  hat  viele  Lobredner  gefunden,   doeli 
lauten  viele  Erfahrungen   auch   ungünstig.    Danielssen    und  B. 
loben   es    nicht    sonderlich,   obwohl   sie    eine  Abnahme   der  Kno- 
ten  darnach    eintreten   sahen,    und   die  Knochenschmerzen  in  der 
anästhet.  Form  auch  bald  verach wanden;  gegen  diese  rühmen  sie 
besonders  auch  Bromkali.     Das  Jod    soll  in   der  vorgeschrittenen 
Krankheit  nichts  mehr  nützen  und  wie  das  vorige  Mittel  die  Schmel- 
zung der  Tuberkeln  und  den  Marasmus  herbeiführen,  doch  dann  ist 
ja  überhaupt  von  keinem  Mittel  eine  Heilung  zu  erwarten.    Andrew 
Buchanan  (Schmidts  Jahrb.  B.  16)  heilte  einen  Mann,  der  lange  an 
Lepra  gelitten,  durch  Jodtinctur,  die  er  mit  Stärkemehl  zusammen  gab ; 
zugleich  theilt  er  zwei  Heilungen  von  Lupus  durch  dasselbe  Mittel  mit. 
Veiel  in  Cannstadt  (Deutsche  Klinik  1855)  heilte  auch  einen 
Kranken  mit  Lepra  tubere.  mittelst  Kali  hydrojod.,  Salz-  und  Dampf- 
bäder.     Griesinger    behandelte  mehrere   Kranke  in   Kairo    mit 
Jodkali  und  sah  guten  Nutzen  davon,  ebenso  lobt  er  Jodquecksilber, 
er  behandelte  die  Kranken,  6  im  Ganzen,  freilich  nur  kurze  Zeit 
Biett  und  Fuchs  rühmen  es  ebenfalls.  Letzterer  sah  in  einem  vor- 
geschrittenen Falle  Knoten  und  Tuberkeln  darnach  schwinden,  und  ein 
Knabe  aus  Guadeloupe  mitElephant  mutil.  wurde  von  Biett  durch 
Jod  bedeutend  gebessert  und  wäre  wohl  ganz  geheilt  worden,  wenn 
er  in  der  Behandlung  verblieben  wäre.    Kj  er  u  1  f  behandelte  214  Fälle 
von  Radesyge  und  lobt  das  Jodkali  (7^   Dr.  pro  Tag)  als  bestes 
Mittel,  daneben  aber  auch  Ferr.  jodat.  und  Dampfbäder;  die  Knoten 
ätzt  er  mit  Arg.  nitr.    Dr.  Cless  erzählt  im  10.  Jahresbericht  des 
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Katbarinenhospitals  zu  Stuttgaii;,  dass  er  einen  14jäbrigen  Knaben 
aas  gesunder  Familie  daselbst  bebandelt  babe,  welcber  seit  Ende 
des  i.  Jabres  an  Lepra  litt;  Anfangs  batte  das  Uebel  den  ganzen 
Körper  eingenommen,  später  war  es  auf  das  Gesiebt  und  den  recbten 
Arm  besebränkt,  die  Finger  waren  ums  Doppelte  angescbwoUen,  ein 
Os  metae.  abgefallen,  Gesiebt  und  Ohr  unförmlicb,  die  Haut  war  mit 
Schuppen  bedeckt,  welche  abfielen  und  Geschwüre  hinterliessen;  alle 
Mittel  waren  vergebens  gewesen;  Verf.  wandte  Dec.  Zittm.  und  Seifen- 
bäder an  und  dann,  weil  der  Kranke  das  Mittel  nicht  mehr  nehmen 
wollte,  Jodtinctur;  er  wurde  bedeutend  gebessert. 

Das  3.  Hauptmittel  ist  das  Arsen,  es  hat  zahlreiche  Erfolge 
gehabt  (Eberle,  Biett,  Fuchs),  wird  allein  als  Pearson'scbe 
Lüsung  oder  Sol.  Fowl.  oder  mit  andern  Mitteln  zusammen,  wie  in 
der  Donowan' sehen  Lösung  oder  in  der  Wilson' sehen  Mischung 
gegeben.  Es  bat  den  Vorzug  vor  den  beiden  ersten  Mitteln,  dass  es 
selbst  bei  Affection  der  innern  Organe  nicht  schädlich  ist  und  sehr  « 
lange  ohne  Nachtheil  gegeben  werden  kann,  doch  ist  es  zweckmässig, 
dass  der  Kranke  das  Mittel  in  steigender  Gabe  ninmity  bis  täglich 
3  Mal  20  Tropfen,  und  so  lange  fortfährt,  bis  eine  Rötbung  der  Con- 
junctiva,  Spannen  im  Gesiebt,  Beseh werden  im  Unterleib  eintreten; 
dag  Mittel  wird  selbst  von  schwächlichen,  reizbaren  tuberkulösen 
Kranken  gut  vertragen,  sobald  es  nur  mit  Hafergrtttzscbleim  gehörig 
verdünnt  genommen  wird;  die  Zeit  und  die  Mengen  von  Arsen,  die 
hier  von  Manchen  in  Bezug  auf  Anwendung  angegeben  werden, 
klingen  mitunter  unglaublich  und  Hunt  sagt,  dass  eres  einer  Dame 
8  Jahre  lang  habe  einnehmen  lassen.  Er  gehört  zu  den  grössten  Ver- 
ehrern dieses  Mittels  und  fast  giebt  es  keine  Erkrankungsform  der 
Haut,  in  der  es  von  ihm  nicht  gerühmt  würde.  Auch  gegen  die 
orientalische  Lepra  soll  es  mit  Erfolg  gegeben  werden ,  besonders  in 
Indien  ist  es  gebräuchlich,  und  zwar  gegen  Elepb.  mutilans.  Fuchs 
erzählt,  ein  Mann  von  34  Jahren,  der  als  Soldat  den  Aussatz  aus 
Catalonien  mitgebracht,  wurde  im  Würzburger  Hospitale  durch  an- 
haltenden Gebrauch  von  Arsen  soweit  geheilt,  dass  die  Geschwüre 
vernarbten  und  die  Empfindung  an  den  afficirten  Theilen  wieder- 
gekommen war.  Ideler  berichtet  von  einer  Frau  von  50  Jahren, 
die  am  ganzen  Körper  an  Lepra  tuberc.  litt  und  durch  Arsen, 
2Vi  Unzen  Sol.  Fowl.,  gebeilt  wurde,  alle  anderen  Mittel  waren  vorher 
erfolglos  geblieben,  undJonatb.  Green  (Lond.  med.  Gaz.)  von  zwei 
anderen  Fällen,  in  denen  seit  14  und  8  Jahren  Lepra  tuberc.  bestand 
und  die  endlich  auch  durch  Arsen  geheilt  wurden.  Femer  Dr.  Riskop 
(Lond.  med.  Gaz.)  heilte  zwei  hartnäckige  Leprakranke  mit  Arsen, 
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nachdem   er  es   1  Jahr  angewendet  hatte.     Hunt  heilte   mehrere 
solche  Kranke  und  giebt  die  nähern  Umstünde  in  seinem  Buch  über 
Hautkrankheiten  an,  er  lobt  das  Arsen  ganz  ausnehmend.  Ein  Kranker 
von  52  Jahren,  der  5, Jahre  an  Lepra  gelitten  und  mit  Mercur  er- 
folglos  behandelt  worden  war,  wurde  damit  in  1  Jahre  geheilt,  desgl. 
eine  Dame  von  25  Jahren,  die  seit  dem  7.  Jahre  daran  gelitten,  in 
6  Wochen.    Danielssen  und  Boeck  empfehlen  es  nicht  sehr,   es 
soll  zwar  eine  Abnahme  der  Knoten  verursachen,  aber  für  die  Unter- 
leibsorgane  nachtheilig  sein.    Die  Dosis,   die  in  manchen  Kranken- 
geschichten angegeben  wird,  ist  kaum  zu  rechtfertigen.  Manche  stie- 
gen  damit  bis   30  Tropfen   der   Sol.  Fowl.   mehrmals   täglich   und 
Hessen  das  Mittel  jahrelang  fortnehmen,    bis  sich  Trockenheit  im 
Halse    und    gastrische   Beschwerden   einstellten.     Auch    gegen    die 
Krim'sche  Krankheit  wird  es   gerühmt;   Marti us  in    seinem  Werk 
über  dieselbe  lobt  es  sehr,  er  sagt,  dass  es  fast  stets  den  gehegten 
Erwartungen  entspräche    und  auch   bei    schwächlicher  Constitution 
nicht  nachtheilig  sei,  er  empfiehlt  auch  seine  äussere  Anwendung; 
von   grossem   Nutzen  erwiesen  sich  ihm  in  dieser  Krankheit  auch 
einige  Heilquellen  im  Kaukasus,  wie  Terek  und  die  Seebäder,  ausser- 
dem die  innere  Abwendung  der  Antimon-Mittel  und  der  Säuren.    Ich 
erwähne  hier  noch  den  von  Henselius  (in  seiner  Dissertation,  Wttrz- 
burg  181S)  mitgetheilten  Fall;  er  betraf  einen  Kranken  aus  Bayern, 
der  an  leprösen  Knoten  lange  gelitten  hatte  und  von  Prof.  Fried- 
reich mit  Bädern  und  Acid.  nitric. ,  innerlich,  geheilt  wurde.    Von 
den  übrigen  sehr  zahlreichen  Mitteln,  unt^r  denen  auch  die  aben- 
teuerlichsten  zu   finden    sind,    führe   ich  auch  das  Gold  an,    von 
AI ibert  sehr  empfohlen;  auch  Dr.  C hr et tien  (Schmidts  Jahrb.  VI.) 
erzählt  3  Heilungen  mit  diesem  Mittel:  In  dem  einen  war  ein  lojäh- 
riger  Knabe  am  ganzen  Körper  mit  erbsengrossen  Knoten  bedeckt 
und  nach  2jähriger  Behandlung  mit  Chlorgoldnatrium  geheilt  worden; 
desgl.  ein  anderer  Knabe  von  14  Jahren  und  eine  Frau,  die  eben- 
falls geheilt  wurden. 

Auch  die  Canthariden-Tinctur  wird  gerühmt  (Bayer,  Biett), 
sie  wurde  bis  zu  30  Tropfen  pr.  Dos.  gegeben;  Bayer  erzählt  die 
Heilung  einer  Frau  durch  dieses  Mittel,  ihre  Anwendung  ist  übri- 
gens schon  sehr  alt. 

Dulcamara  wurde  von  Erich  ton  am  Westminster  Hospital  bei 
23  Leprakranken  angewendet  und  alle  ausser  zweien  geheilt;  die 
Kranken  erhielten  täglich  mehrere  Tassen  einer  Abkochung,  wenn 
auch  Ekel  und  Schwindel  eintraten.  Helleborus  niger  wurde  von 
den  Alten  viel  gebraucht,  sogar   als  Abführmittel,  wird  auch  von 
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Willan  gelobt.    Viele  verneinen  jedwede  Einwirkung  der  genannten 
und  anderer  Mittel  und  erwarten  nur  von  guter  Kost,  gesunder  Luft 
und  guten  Wohnungen  eine  Besserung;  es  ist  auch  vollkommen  be- 
grtlndet,  dass  die  Krankheit  nur  dadurch  seltener  geworden,  dass  man 
diese  Ursachen  möglichst  beseitigt  hat,  und  wo  das   nicht  möglich 
gewesen,  war  die  Krankheit  für  jede  Behandlung  schwer  zugänglich. 
So  berichtet   Fuchs,  dass  die  Pellagrösen,  wenn  sie  ins  Ausland 
geben,   auch   von   ihrer  Krankheit  befreit  werden,    dass    sie  aber 
wiederkommt,  wenn  sie  in  ihre  Heimath  zurückkehren.    Die  Krank- 
heit wird  im  Mailänder  grossen  Hospitale  nur  symptomatisch  behan- 
delt, die  meisten  Heilungen  bewirkt  die  küblere  Jahreszeit,  wo  viele 
Kranke  dasselbe  wieder  verlassen  können;  wird  sie  aber  schlimmer,  so 
dauert  sie  auch  während  des  Winters  fort.     Diese  Eigenschaft  des 
Pellagra,  meist  nur  im  Sommer  aufzutreten,  findet  sich  auch  noch 
in  einigen  andern  Aussatzformen  und  diese  wurden  daher  von  Fuchs 
auch  Sommeraussatz  genannt,  oder  Neolepra,  neuer  Aussatz;   der 
nordische  wird  aber  von  ihm  nicht  dazu  gerechnet.    Bemerkenswerth 
ist,    dass   die   Spedalskhed    dadurch    sehr   abgenommen   hat,   wie 
Kjerulf  meint,  dass  die  grosse  Häringsfischerei  an  der  schwedi- 
schen Küste  seit  1803  aufgehört  hat  und  das  Volk,  besser  belehrt 
über  die  Quellen  der  Krankheit,  Kälte  und  Durchnässungen  mög- 
lichst meidet,    wenn   sich   die  Anfänge   derselben   zeigen;   freilich 
bleiben  Armuth,  Unwissenheit  und  Aberglaube  schlimme  Feinde  für 
Verbesserung  der  öffeatlichen  Hygieine.     In  Island  gab  es,   um  die 
Erblichkeit  der  Lepra  zu  verhüten,   das  gesetzliche  Verbot,   dass 
Leute,  die  von  solchen  Kranken  abstammten ,  keine  Ehe  eingehen 
durften.    Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  im  Orient  gebräuch- 
lichen Mittel;    die  Berichte  über  die  Heilungsfähigkeit   der  Lepra 
lauten  fast  alle  sehr  ungünstig,  doch  sind  auch  hier  zahlreiche  Mittel 
empfohlen  worden  und  besonders  sind  es  wieder  die  oben  aufgeführ- 
ten, die  Alterantien  und  die  Tonica,  Eisen,  China  und  Leberthran, 
femer  das  Oel  von  Chaulmoogra,  Sarsaparilla,  Cort.  Mezerei,  Can- 
thariden  etc.,  die  in  einzelnen  Fällen  sich  nützlich  erwiesen  haben. 
In  hohem  Ansehen  stehen  bei  den  Tataren  die  Bäder  von  Stuten- 
milch und  das  Yipemfleisch,   ein  von    Galen   empfohlenes  Mittel. 
Den  meisten   Vortheil   gewähren  die  Bäder,  die  auch  in  der  aus- 
gedehntesten Weise  benutzt  werden  und  yon  den  äusseren  Mitteln 
gewiss  am  zuträglichsten   sind.     Es  werden  dazu  allerhand  Stoffe 
verwendet,  besonders  die  Alkalien,  Schwefel,  Jod,  Sublimat  und  ver- 
schiedene Pflanzenaufgüsse;  auch  Thermal-  und  Dampfbäder,  endlich 
loben  Manche  die  Seebäder. 
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Die  zahllosen  äusseren  Mittel  will  ich.  nicht  anführen,  da  sie, 
als  blosse  Salben  oder  Einreibungen  verwendet,  keinen  Nutzen  haben, 
wenn  die  Behandlung  nicht  gleichzeitig  auf  Besserung '  der  Consti- 
tution und  der  Dyskrasie  gerichtet  ist,  was  freilich  eine  Besserung 
der  hygieinischen  Verhältnisse  als  erste  Bedingung  erfordert. 

Soviel  mag  genügen,  um  in  einem  kurzen  Abriss  das  Bild  einer 
Krankheit  zu  erneuern,  die  von  den  ältesten  Zeiten  an  eine  so  schwere 
Geissei  der  Menschheit  gewesen,  und  für  uns  ausser  ihrem  histori- 
schen Interesse  noch  das  hat,  dass  sie  auf  die  Entwicklung  an- 
derer Krankheiten  unverkennbar  eingewirkt  hat  und  besonders  mit 
Syphilis  zahlreiche  Vergleichspunkte  darbietet.  Vielleicht  sind  auch 
von  Andern  dergleichen  Hauterkrankungen  beobachtet  worden  und 
es  würde  mir  erwünscht  sein,  wenn  ich  durch  die  vorliegende  die 
Veranlassung  zu  weiteren  Mittheilungen  gegeben  haben  sollte. 


XX. 

Die  Nägel  nach  fieberhaften  Krankheiten. 

Von 

Prof.  Alfred  Vogel 

in  Dorpat 

(Hierzu  Tafel  III.) 

In  beiden  hier  zu  Lande  yorkommenden  Typbusformen,  dem 
abdominalen  und  dem  exanthematiscben  Typhus,  bemerkt  man  einige 
Wochen  nach  Ablauf  des  Fiebers  ganz  constante  Veränderungen  an 
den  Kopfhaaren  und  den  Fingernägeln.  Die  derberen  Haare  des 
Bartes  und  des  Sehamberges,  sowie  auch  die  Nägel  der  Zehen  mit 
Ausnahme  des  Hallux  lassen  diese  Folgezustände  weit  weniger  er- 
kennen. 

Was  die  Kopfhaare  betrifft,  so  fallen  dieselben  bekanntlich  in 
der  4.-8.  Woche  der  Eeconvalescenz  zum  grössten  Theile  aus, 
werden  aber  durch  neuen  Nachwuchs  ersetzt.  Da  sie  nicht  alle 
gleichzeitig  ausfallen,  sondern  mehrere  Wochen  lang  mit  jedem  Kamm- 
striche nur  eine  massige  Menge  ausgezogen  wird,  so  bemerkt  man 
selten  vollständig  kahle  Stellen.  Die  Lockerung  der  Haare  lässt 
sich  bei  jedem  Typhusreconvalescenten  leicht  nachweisen,  indem 
man  mit  den  Fingerspitzen  10  —  20  Haare  auf  einmal  erfasst  und 
einen  raschen,  massig  starken  Zug  ausübt.  War  wirklich  Typhus 
vorausgegangen,  so  wird  der  grösste  Theil  der  Haare  in  den  Fingern 
bleiben,  im  entgegengesetzten  Falle  kaum  ein  einziges.  Dass  die 
bierauf  nachwachsenden  Haare  Anfangs  stark  gekräuselt  und  glanzlos 
sind,  däss  femer  jedes  einzelne  Haar  messbar  dünner  ist,  allmälig 
aber  wieder  die  normale  Dicke  erreicht  und  die  Kräuselung  verliert, 
sind  zu  bekannte  Thatsachen,  ab  dass  eine  ausführlichere  Erörterung 
nöthig  wär^. 


334  XX.    Vogel 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  fallen  nach  jedem  Typhus,  auch 
dem  leichtesten,  die  Kopfhaare  aus  und  man  kann  bei  Beurtheilung 
einer  vor  mindestens  3  Monaten  abgelaufenen,  fieberhaften  Krankheit, 
wenn  sie  gar  keine  Veränderung  der  Haare  herbeigeführt,  mit  aller 
Bestimmtheit  den  Typhus  ausschliessen.  Da  aber  der  Typhus  ein 
und  dasselbe  Individuum  nie  zweimal  rasch  nach  einander  befallt, 
so  ist  bei  Aufnahme  eines  fiebernden  Kranken,  an  welchem  diese 
Spuren  eines  überstandenen  Typhus  zu  entdecken  sind,  die  Möglich- 
keit einer  solchen  Exclusion  von  grossem  diagnostischen  Werthe. 
In  leichten  Fällen,  bei  üppigem  Haarwuchse  kann  das  Ausfallen  so 
gering  sein,  dass  es  nicht  nur  dem  Keconvalescenten ,  sondern  auch 
dem  später  untersuchenden  Arzte  entgeht.  Ich  habe  mich  desshalb  nach 
ferneren  diagnostischen  Hilfsmitteln  umgesehen,  einen  vor  Monaten 
überstandenen  Typhus  noch  zu  diagnosticiren,  und  habe  in  den  Finger- 
nägeln einen  präcisen  Anhaltspunkt  gefunden.  Der  Grund,  wesshalb 
diese  frappanten  Symptome  bisher  nicht  gehörig  beachtet  worden, 
liegt  offenbar  darin,  dass  die  Träger  derselben  längst  zu  den  Ge- 
sunden gerechnet  werden  und,  von  der  Vergänglichkeit  ihrer  Nägel 
überzeugt,  sich  keinem  Arzte  vorstellen.  Kranke\  welche  in  einem 
Hospitale  den  Typhus  durchmachen,  verlassen  dasselbe  länge  vor 
dem  Sichtbarwerden  der  Nagelspuren. 

Historisches. 

Der  Erste,  der  auf  diese  Veränderungen  der  Nägel  aufmerksam 
gemacht  hat,  scheint  ReiP)  zu  sein.  Er  sagt:  „Pluries  mihi  ho- 
mines  a  febre  maligna  convalescentes  occurrebant,  quibus  ungues 
pcnitus  albescentes  more  capillorum  decidebant.  Hoc  vitio,  minor! 
gradu  existente»  ungues  omnes  manuum  et  pedum  circa  radices 
linea  alba,  semilunari  notantur,  quae  superata  febre  cum  lunula  par- 
allela  prodit,  usque  dum  post  plures  menses  ad  apices  unguium 
promota  abscinditur."  Reil  spricht  hier  von  zweierlei  Veränderungen 
der  Nägel.  Einmal  sollen  die  vollständig  gebleichten  Nägel  abfallen» 
das  andere  Mal  nur  einen  halbmondförmigen,  weissen  Querstreifen 
erkennen  lassen ,  der  sich  allmälig  nach  vorwärts  schiebt,  bis  er 
endlich  zum  freien  Rande  gelangt  und  abgeschnitten  wird. 

Diese  Angaben  scheinen  wenig  beachtet  worden  zu  sein,  indem 
ich  erst  bei  Beau'),  welcher  die  Veränderungen  der  Nägel  in  Folge 


*)  Memorabilium  clinicorum  fascicol.  3.  pag.  206.    Halae  1792, 

')  Archives  göuerales  de  mcdicine.  4.  Ser.  Tome  XL  Acut  1846,  pg.  447* 
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von  Krankheiten  einer  eingehenden  Untersuchung  unterwirft,  eine 
weitere  Verwerthung  derselben  finden  kann. 

Beau  besehreibt  als  der  erste  eine  Impression,  eine  Furche  (un 
silloD),  welche  sieh  quer  über  sämmtliche  Nägel  erstreckt  und  all- 
inälig  nach  auswärts  wächst.  Ausdrücklich  bemerkt  derselbe,  dass 
er  BeiTs  weissen  Streifen  niemals  gesehen  habe,  und  meint,  da  an- 
derer Seits  Keil  nichts  von  Furchen  erwähnt,  dass  seine  undReiTs 
Beobachtungen  nicht  zusammenstimmen.  Die  Angaben  beider  Au- 
toren sind  jedoch  vollkommen  richtig  und  es  kommen  in  der  That  meist 
bei  einem  und  demselben  Individuum  beide  Veränderungen  eine 
nach  der  andern  zur  Beobachtung,  wie  im  Folgenden  ausführ- 
licher gezeigt  werden  soll. 

Beau  stellt  auch  ein  Gesetz  für  das  Wachsthum  der  Nägel  auf, 
welches  für  alle  Fingernägel  gleichmässig  gelten  soll.  Nach  ihm 
wächst  der  Fingernagel  um  1  Mm.  in  einer  Woche.  Die  Nägel 
der  Fusszehen  sollen  ebenfalls  nach  einem  gewissen  Gesetze  wach- 
sen, aber  viermal  langsamer  als  die  Fingernägel,  also  um  1  Mm.  in 
vier  Wochen.  Demnach  wird  der  Daumennagel,  der  bei  dem  Er- 
wachsenen mit  Einschluss  der  unter  der  Wurzel  verborgenen  Partie 
gegen  20  Mm.  misst,  20  Wochen  oder  fast  5  Monate  zu  seiner  voll- 
ständigen Entwicklung  bedürfen.  Der  Nagel  der  grossen  Fusszehe 
hingegen,  ungefähr  24  Mm.  lang,  mit  Einschluss  der  Wurzel,  soll 
96  Wochen  oder  fast  2  Jahre  dazu  brauchen.  Durch  die  fleissigen, 
sorgfältigen  Untersuchungen  von  Berthold*)  wurde  dargethan, 
dass  diese  Gesetze  mehrfache  Moditicationen  zu  erleiden  haben.  Er 
wies  nach,  dass  derselbe  Nagel,  welcher  im  Winter  zu  seiner 
Regeneration  152  Tage,  im  Sommer  nur  116  Tage  gebraucht  und 
femer,  dass  die  Nägel  der  rechten  Hand  sich  um  eine  Woche 
schneller  ersetzen  als  die  der  linken.  Bei  Kindern  ersetzen  sich 
die  Nägel  schneller  als  bei  Elrwachsenen  und  am  langsamsten  bei 
Greisen.  Nach  meinen  eigenen,  weiter  unten  folgenden  Messungen 
ist  das  Wachsthum  des  Nagels  der  grossen  Fusszehe  sehr  variabel 
und  scheint  namentlich  ein  Zeitraum  von  2  Jahren  für  denselben 
viel  zu  hoch  gegriffen,  indem  er  sich  zuweilen  schon  in  einem  Jahre 
vollständig  regenerirt 

In  den  Lehrbüchern  der  Hautkrankheiten  von  Simon,  Bären- 
sprung und  Neumann  werden  diese  Fragen  nur  kurz  nnd  mit  Be- 
ziehung auf  Beau  abgehandelt  In  den  neuesten  Histologien  von 
Frey  und  Kölliker,  welche  den  Bau  des  normalen  Nagels  auf  das 


')  J.  Mailer*s  Archiv  1S50  pag.  156. 
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Gründlichste  abhandeln,  konnten  dessen  pathologische  Zustände  nur 
vorübergehend  erwähnt  werden. 

Charakteristik  der  Nagelveränderungen. 

Die  nächste  Wirkung  einer  constitatianellen  Ernährungsstörung 
auf  die  Nagelwurzel  ist  immer  eine  hellere  Färbung,  ein  lichter 
Streif,  welcher  sich  4 — 6  Wochen  nach  geschehener  Störung  zuerst 
über  der  Lunula  zeigt,  quer  über  den  ganzen  Nagel  verläuft  und 
mit  demselben  nach  vorwärts  wächst  Er  beruht  theils  auf  einer 
partiellen  Anämie  des  Nagelbettes,  theils  auf  einer  Structurverän- 
derung  des  Nagels,  denn  man  kann  durch  Einschnürung  des  ersten 
Fingergliedes  in  der  Gegend  des  Gelenkes  diese  blasse  Partie  wohl 
etwas  dunkler  Tärben,  die  blaurothe  Färbung  des  übrigen  Nagels 
jedoch  niemals  erreichen.  Die  Breite  dieses  anämischen  Streifens 
ist  gewöhnlich  2—3  Mm.  Seine  Grenzen  nach  vorne  und  hinten 
sind  nicht  scharf  gezeichnet,  sondern  die  weissliche  Färbung  geht 
allmälig  in  die  normale,  röthliche  Nagelfarbe  über.  Vollkommen 
weiss  erscheint  er  niemals,  sondern  behält  genau  die  Farbe  der 
Lunula  bei,  welche  immer  eine  schwach  rosenrothe  Nuance  zeigt 
So  lange  dieser  weissliche  Streif  noch  mit  der  Lunula  zusammen- 
hängt, ist  er  weniger  deutlich,  man  bemerkt  nur,  dass  der  vordere 
Kand  der  letzteren  auffallend  schwach  markirt  ist  Wenn  er  aber  weiter 
nach  vorne  wächst  und  zwischen  ihm  und  der  ebenfalls  weisslichen 
Lunula  ein  normal  röthlich  gefärbtes  Stück  Nagel  erscheint,  fallt  er 
sehr  deutlich  in  die  Augen^  wie  in  Fig.  I  a  zu  sehen  ist.  Man  kann 
sich  von  dieser  Farbenoüance  leicht  eine  Vorstellung  machen,  wenn 
man  den  Nagel  eines  gesunden,  nicht  anämischen  Individuums  an 
seinem  freien  Rande  etwas  comprimirt  und  die  nächst  gelegenen 
Capillaren  dadurch  entleert  Dieser  weissliche  Streif  gelangt  nun 
allmälig  zum  freien  Rande  und  wird  endlich  abgeschnitten.  Er  ist 
an  allen  Fingernägeln  gleichmässig  zu  erkennen,  am  Daumen  immer 
am  deutlichsten.  Mit  den  so  häufig  vorkommenden,  milchweissen 
Punkten  und  Streifchen,  die  sich  bei  vielen  Menschen  spontan  in 
grosser  Menge,  bei  andern  nur  auf  leichte  Quetschungen  einfinden, 
sind  unsere  Streifen  nicht  zu  verwechseln.  Jene  kleinen  Fleckchen 
entstehen  ohne  vorausgehende  Allgemeinerkrankung,  sind  scharf 
markirt,  nicht  verschwommen,  erstrecken  sich  niemals  über  die  ganze 
Nagelbreite  und  sind,  wenn  sie  gleichzeitig  an  verschiedenen  Nägeln 
vorkommen,  nicht  bei  allen  in  gleicher  Höhe. 

Nicht  regelmässig,  jedoch  sehr  häufig  ist  das  hinter  dem  weissen 
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Streifen  noch  sichtbare  Stück  Nagel  von  matterem  Glänze  als 
der  Streif  selbst  und  der  übrige  nach  vorne  liegende  Theil  des 
Nagels.  Manchmal  ereignet  es  sich  sogar,  dassbei  plethorischen 
Individuen  diese  Verminderung  des  physiologischen  Perl- 
mutterglanzes des  Nagels  das  einzige  Zeichen  eines  überstan- 
denen  Fiebers  ist,  während  der  anämische  Streif  kaum  bemerkt 
wird.  Länger  als  3  Wochen  konnte  ich  diese  eigenthttmliche  Er- 
scheinung nie  beobachten,  indem  einerseits  wohl  der  Gebrauch  der 
Finger  und  die  vielen  Reibungen  an  polirenden  Gegenständen,  an- 
dererseits auch  eine  zunehmende  Yerhornung  der  jüngeren  Epithel- 
zellen dem  Nagel  wieder  seinen  eigenthümlichen  Glanz  verleihen. 
Der  weissliche  Streif  und  der  mattere  Glanz  des  Nagels  sind  die 
schwächsten  Anzeigen  einer  vorausgegangenen  Ernährungsstörung, 
welche  nur  von  kurzer  Dauer  und  geringer  Intensität  gewesen  sein 
kann.  In  den  meisten  einigermassen  schweren  Fällen  kommt  es 
auch  zu  einer  Formveränderung,  zur  Bildung  von  Impressionen 
oder  Furchen. 

Diese  Furchen  verlaufen  immer  (jiuer  über  den  Nagel  und 
sind  bald  nur  leicht  angedeutet,  bald  als  tiefe  Einschnitte  zu  sehen. 
Wenn  die  Vertiefung  seicht  ist,  so  erkennt  man  sie  nur  in  der  Mitte 
des  Nagels,  nicht  mehr  an  den  Seitenrändern.  Wie  man  sich  an 
der  Leiche  durch  einen  Querschnitt  an  der  Fingerspitze  leicht  über- 
zeugen kann,  ist  das  Mittelstttck  des  Nagels  stets  zwei-  bis  dreimal 
dicker  als  die  seitlichen  Bänder  und  aus  diesem  Grunde  ist  es  auch 
erklärlich,  warum  die  Furchen  in  der  Mitte  immer  tiefer  sind,  als 
an  den  Seitenrändem ,  und  warum  bei  seichten  Furchen  überhaupt 
nur  in  der  Mitte  etwas  zu  bemerken  ist. 

Gewöhnlich  sind  diese  Furchen  so  eng,  dass  man  kaum  ein 
dünnes  Fädchen  hineinlegen  kann,  in  andern  Fällen  zeigen  sie  sich 
nach  B  e  a  u  als  2 — 3  Mm.  breite  Rinnen.  An  der  gefurchten  Stelle 
ist  der  Nagel  offenbar  schmäler,  in  seinem  Querdurchmesser  verkürzt, 
was  man  deutlich  daran  erkennt,  dass  die  parallelen  Längsstreifen, 
welche  gerade  bei  abgemagerten  Reconvalescenten  sich  scharf  mar- 
kiren,  gegen  die  Furche  hin  radienartig  sich  einander  nähern. 

Was  die  Ränder  dieser  Vertiefungen  betrifft,  so  sind  dieselben 
keineswegs  immer  von  gleicher  Beschaffenheit.  Bald  fallen  sie  steil, 
wie  abgeschnitten,  ab,  bald  erheben  sie  sieh  in  allmäliger  Steigung 
zum  Niveau  des  übrigen  Nagels.  Der  steile  Abfall  kommt  häufiger 
am  vorderen,  die  allmälige  Abflachung  mehr  am  hinteren  Rande  vor, 
welche^  Verhältniss  in  dem  meist  acuten  Anfange  der  Krankheit 
einerseits  und    dem   allmäligen  Ausgleich    der  Ernährungsstörung 


andererseits  eine  ungrexwunsrene  Erklarnng:  findet.    Der  vordere  Rand 
der  Farehe  ist  meistens  verdickt,  so  da:«s  er  auch  nach  der  gesimdea 
Seite  hin  etwas  abfallt.     An  der  grossen   Fusszehe  gestaltet  sich 
nach  6~S  Monaten  Oberhaupt  die  ^nze  Verändemng  zu  einem  ein- 
fachen Wall  oder  Höcker  um,  welcher  quer  ttber  den  Nagd  Ter 
filnft,  in  der  Mitte  am  höchsten  ist  und  ebenfalls  nach  den  Gesetzen 
des  Nagelwachsthums  nach  vorne  wächst.     Der  Werth  dieses  Be- 
fnndes  wird  Übrigens  dadurch  eini^ermassen  geschmälert,  dass  zn 
enge  Schuhe  and  die  vielen  äussern  Schädlichkeiten,  welchen  die 
grosse  Fusszehe  ausgesetzt  ist,   ebenfalls  leicht  Unebenheiten  des 
Nagels  verursachen.    Die  hierdurch  bedingten  Höcker  und  Furchen 
sind  aber  meist  nur  einseitig,  oder  wenn  auf  beiden  Nägeln  vor> 
kommend,  nicht  in  gleicher  Höhe  und  gleicher  Beschaffenheit,  wäh> 
rend  die  durch  fieberhafte  Krankheiten  bedingten  in  jeder  Beziehung 
symmetrisch  sind. 

Das  vollständige  Abfallen  der  Nägel  nach  Typhus,  wovon  die 
meisten  älteren  Autoren  berichten,  habe  ich  noch  niemals  beobachten 
können,  es  sei  denn,  dass  eine  Onychia,  ein  Panaritium  oder  irgend 
eine  traumatische  Einwirkung  vorausgegangen  wäre.  Es  sind  dies 
aber  Verhältnisse,  welche  mit  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  in 
keinem  Zusammenhange  stehen.  Meine  hiesigen  Collegen,  welchen 
eine  reiche,  vieljährige  Erfahrung  zur  Seite  steht,  können  sich  eben- 
falls nicht  erinnern,  ein  vollständiges  Abfallen  der  Nägel  je  gesehen 
zu  haben. 

Vorkommen  der  Nagelsymptome. 

Meine  Erfahrungen  beziehen  sich  fast  ausschliesslich  anf  T}'pha3 
und  zwar  den  hier  vorherrschenden  Typhus  exanthematicus.  Obwohl 
derselbe  ausserordentlich  häufig  vorkommt,  so  ist  es  doch  nament- 
lich für  den  Kliniker  ziemlich  schwierig,  eine  grössere  Zahl  von 
ßeconvalescenten  mehrere  Monate  lang  im  Auge  zu  behalten.  Nach- 
dem ich  selbst  einen  massig  starken  Typhus  durchgemacht,  fielen 
mir  zunächst  meine  eigenen  Nägel  auf.  Ich  fertigte  Abbildungen 
und  controlirte  dieselben  an  14  weiteren  Reconvalescenten  sorgfältig. 
Seit  3  Jahren  interessire  ich  mich  für  diese  Frage  und  habe  seit 
dieser  Zeit  in  jedem  Falle  die  eine  oder  andere  Veränderung  an 
den  Nägeln  bestimmt  beobachten  können.  Reconvalescenten  von  aus- 
gesproclienem  Abdominaltyphus  konnte  ich  bis  jetzt  nur  dreimal 
untersuchen,  bei  einem  waren  Furchen,  bei  den  beiden  andern  nur 
anämische  Streifen  und  theilweiscr  Verlust  des  Glanzes  vorhanden. 
Die  Beobachtungen   von   Beau,    1844   in  Paris   angestellt,    fusseu 
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speciell  auf  Abdominaltyphus  und  nach  ihm  scheinen  auch  dort  die 
Veränderungen  sehr  constant  zu  sein.  In  jüngster  Zeit  zeigten  mir 
2  Kinder^  welche  vor  S  und  10  Wochen  die  Masern  durchgemacht 
hatten,  ebenfalls  deutliche  Veränderungen.  Das  eine  hatte  auf  jedem 
Daumennagel  eine  schwache,  nur  in  der  Mitte  erkennbare  Furche, 
auf  den  übrigen  Nägeln  geringe  anämische  Streifen  und  matteren 
Glanz,  Bei  dem  zweiten  waren  gar  keine  Furchen,  sondern  nur 
matter  Glanz  und  geringe  partielle  Entfärbung  zu  sehen.  Bei  einem 
6jährigen  Knaben,  welcher  Mitte  November  1869  einen  Rheumatis- 
mus acutus  mit  zwei  wöchentlichem  Fieber  durchgemacht  hatte,  konnte 
einer  meiner  CoUegen  Mitte  Januar  1870  an  allen  10  Fingernägeln 
deutliche  Rinnen  im  oberen  Drittheil,  wider  die  Regel  am  Daumen 
am  schwächsten,  bemerken.  Endlich  fand  ich  noch  bei  einer  38jäh- 
rigen  Frau,  die  10  Wochen  vorher  eine  schwere  Pneumonie  mit 
hohem  Fieber  überstanden  hatte,  an  allen  Fingern  sehr  charakteri- 
stische anämische  Streifen  und  an  beideti  13  Mm.  langen  Daumen- 
nägeln deutliche  Furchen,  3  Mm.  vom  Nagelfalze  entfernt,  während 
an  den  übrigen  Fingern  die  Furchen  nur  leicht  angedeutet  waren. 
Bei  einem  63jäbrigen  Manne  hingegen,  der  zur  selben  Zeit  von  einer 
mehr  schleichenden  Pneumonie  mit  niedrigem  Fieber  befallen  war, 
konnten  nur  stark  anämische  Nägel,  aber  keine  Furchen  entdeckt 
werden.  , 

Die  übrigen  Angaben  von  Beau,  dass  sich  die  Furchen  nach 
verschiedenen,  fieberhaften  und  entzündlichen  Erkrankungen  (diflfö- 
rentes  pyrexies  et  phlegmasies)  einstellten,  konnte  ich  mit  Ausnahme 
der  so  eben  erwähnten  Fälle  von  Masern,  Rheumatismus  acutus  und 
Pneumonie  noch  nicht  hinlänglich  controliren.  Nach  einer  schweren 
Typblitis  konnte  ich  trotz  aller  Aufmerksamkeit  nichts  bemerken. 
Nach  Beau  sollen  femer  Gemüthsbewegungen,  welche  die  Verdauung 
ernstlich  beeinflussen,  und  sogar  normale,  ohne  Complication  ver- 
laufende Wochenbetten  Spuren  zurücklassen.  Bei  6  Wöchnerinnen, 
die  ihre  Kinder  3  —  5  Monate  stillten,  war  absolut  nichts  zu  sehen. 
Nachfrage  bei  intelligenten,  sich  ängstlich  beobachtenden  Frauen, 
die  Öfter  entbunden  hatten,  bei  Geburtshelfern  und  Hebammen  ergab 
vollkommen  negative  Auskunft,  und  ich  muss  desshalb  wenigstens 
für  die  hiesige  Bevölkerung  diesen  Angaben  bezüglich  des  Wochen* 
bettes  geradezu  widersprechen.  Gemüthsbewegungen,  welche  längere 
Zeit  die  Verdauung  beeinflussen,  hatte  ich  keine  Gelegenheit  zu 
verfolgen.  Es  dürfte  sich  hiezu  wohl  das  meiste  Material  in  grossen 
Gefängnissen  finden. 

Dass  bei  Psoriasis  oder  Eczem  der  Extremitäten  Querstreifen 

D«atich«8  AxcMt  f.  Uin.  Med.  YU.  Bd.  23 
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und  Wttlste  der  Nägel  entstehen,  ist  bekannt.  Sie  beruhen  auf  Fort- 
pflanzung des  Hautleidens  auf  das  Nagelbett,  sind  gewöhnlich  nicht 
symmetrisch  an  beiden  Händen,  und  nach  der  Intensität  der  Haut- 
erkrankung an  den  einzelnen  Fingern  verschieden  stark  entwickelt. 
Anhaltspunkte  genug,  sie  von  unserem,  in  Frage  stehenden  Vorgange 
zu  unterscheiden.  Als  eine  ebenfalls  bekannte  Erscheinung  wäre 
hier  noch  anzuführen,  dass  die  Nägel  an  einem  fracturirten  Gliede 
bis  zur  Gonsolidation  im  Wachsthum  stehen  bleiben ,  woyon  *  man 
sich  durch  Höllensteinfärbung  der  analogen  Nägel  leicht  Überzeugen 
kann.  Duplay*)  hat  auch  Furchen  nach  Knochenfracturen  ge- 
sehen und  meint,  sie  hingen  mit  Unterbrechung  des  Consolidations- 
processes  zusammen.  Er  hält  es  sogar  für  möglich,  die  Consoli- 
dirung  eines  Enochenbruches  ohne  Entfernung  des  Verbandes  an 
dem  Wachsthum  der  Nägel  zu  beurtheilen.  Wenn  diese  Angaben, 
auf  localen  Ernährungsstörungen  beruhend,  auch  mit  unserer  Frage 
nicht  in  directem  Zusammenhange  stehen,  so  sind  sie  doch  insofern 
beachtenswerth ,  wie  rasch  das  Nagelwach  sthum  überhaupt  beein- 
flusst  wird. 

Bedeutung  der  verschiedenen  Nagelveränderungen. 

• 

Dass  die  geschilderten  Zeichen  mit  einer  vorausgegangenen, 
fieberhatten  Erkrankung  im  Zusammenhange  stehen,  ist  kein  Zweifel, 
auch  ist  es  sicher,  dass  eine  Scala  der  Nagelveränderungen  je  nach 
der  Schwere  und  Länge  der  Krankheit  besteht.  Die  einzelnen  Stufen 
dieser  Scala  sind:  1)  Matter  Glanz;  2)  Anämischer  Streif,  a)  an 
einzelnen,  b)  an  allen  Fingern;  3)  Leichter  Eindruck  in  der  Mittel- 
linie des  Daumennagels ;  4)  Vollkommene  Furchen-  und  WallbilduDg 
an  allen  Fingern  und  der  grossen  Fusszehe;  5)  Abfallen  der  Nägel 
(hier  zu  Lande  nicht  vorkommend).  Je  schwerer  die  Krankheit,  um 
so  deutlicher  sind  natürlich  ihre  Spuren. 

Approximativ  lässt  sich  auch  der  Zeitpunkt  der  Krankheit  dureh 
die  Stelle  der  Furchen  bestimmen.  Man  misst  die  Entfernung  der- 
selben vom  Sande  des  Nagelfalzes,  rechnet  am  Finger  eines  Erwach- 
senen noch  3  Mm.  für  die  Nagelwurzel  zu,  und  wird  so  ziemlieh 
das  Richtige  treffen,  wenn  man  die  Krankheit  so  viele  Wochen 
zurückdatirt ,  als  die  Zahl  der  gefundenen  Millimeter  beträgt.  Wie 
tief  der  hinterste  Rand  der  Nagelwurzel  hinter  dem  Hautfalze  im 
einzelnen  Falle  verborgen  liegt,  lässt  sich  ziemlich  genau  dadurch 


')  Jojirn.  de  Brux.  Jan.  1869.  pg.  59. 


Die  Nägel  nach  fieberhaften  Krankheiten.  341 

erkennen,  dass   man  den  freien  Rand  des  Nagels  in  der  Kcbtung 
zur  Wurzel  drückt  und  zugleich  hin-  und  herbewegt. 

Aus  der  Form  der  Furchen  an  den  Fingernägeln ,  ob  deren 
Ränder  jäh  abfallen  oder  allmälig  sich  verflachen,  kann  vielleicht 
ein  Schluss  auf  den  mehr  oder  minder  acuten  Eintritt  und  Verlauf 
der  Ernährungsstörung  gemacht  werden.  Wenigstens  spricht  der 
jähe  Abfall  beider  Ränder  bei  einfachem,  exanthematischem 
Typhus  ohne  Complication  und  der  jähe  Abfall  des  vor- 
deren, hingegen  die  allmälige  Ausgleichung  des  hin- 
teren Randes  bei  exanthematischem  Typhus,  der  mit  irgend 
welcher  Complication  verlaufen  war,  für  diese  Annahme.  Ob 
man  auch  aus  der  Breite  der  Furche  einen  Schluss  auf  die  Dauer 
der  Krankheit  machen  kann,  wie  Beau  meint,  vermag  ich  aus 
eigener  Anschauung  nicht  zu  entscheiden.  Breite  Rinnen,  wo  auch 
der  hintere  Rand  deutlich  markirt  ist,  werden  wohl  sehr  selten  sein, 
indem  mehrere  Wochen  dauernde,  fieberhafte  Krankheiten  fast  nie- 
mals mit  einer  solennen  Krise  endigen,  sondern  unter  allmäligem 
Nachlass  der  Fiebersymptome  in  Genesung  übergehen.  Der  gewöhn- 
lichste Befund  an  den  Fingernägeln  ist  der,  wie  er  in  Fig.  3  ab- 
gebildet ist,  wo  die  Veränderung  vielmehr  eine  Treppe  als  eine 
Furche  genannt  werden  muss.  Der  plötzliche  Beginn  der  Störung 
wird  durch  die  obere,  die  langsame  Ausgleichung  derselben  durch 
die  untere  Stufe  dieser  Treppe  ausgedrückt. 

Beaa*s  Berechnung  an  der  grossen  Fusszehe,  wo  man  noch 
5  Mm.  für  die  Nagelwurzel  dazu  addiren  und  dann  für  jeden  Mm. 
der  vorwärts  wachsenden  Furche  vier  Wochen  Zeit  rechnen  soll, 
ist  absolut  unrichtig.  Nach  Beobachtungen,  die  ich  an  mir  und 
mehreren  andern  Typhusreconvalescenten  und  auch  bei  traumatischen 
i^ogriffen  auf  den  Hallux  machte,  dauerte  es  niemals  96  Wochen, 
wie  dies  nach  Beau 's  Rechnung  der  Fall  sein  mttsste,  sondern  nur 
40—70  Wochen,  bis  die  letzten  Spuren  der  Furche,  des  Walles  oder 
der  traumatischen  Sugillation  verwischt  waren.  Noch  vor  wenigen 
Tagen  konnte  ich  bei  einigen  meiner  früheren  Patienten  folgende 
Maasse  nehmen; 

1)  Stud,  B.  Massiger  Typhus  exanthem.  vom  14. — 28.  April  1869. 

13  .Jas.  1870.  An  jeder  grossen  Fusszehe  ein  quer  über  dieselbe 
verlaufender  Wall  von  reichlich  1  Mm.  Höhe  und  4  Mm.  Breite.  An 
der  rechten  Zehe  hinter  demselben  eine  leichte  Vertiefung,  an  der 
linken  keine.  Farbe  und  Glanz  beiderseits  normal.  Siehe  Abbildg. 
Fig.  4.  iJlnge  des  rechten  Nagels:  18  Mm.  Wall  von  dem  hinteren 
Falz  entfernt:   12  Mm.   —  Länge  des  linken  Nagels  19  Mm.    Wall 
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von  dem  hinteren  Falz  entfernt  13  Mm.  Rechnet  man  nach  Bean  noch 
5  Mm.  für  das  Stück  Nagel  hinter  dem  Nagelfalz  und  für  jeden  Millimeter 
Wachsthum  4  Wochen,  so  hätte  B's  Typhus  vor  68  resp.  72  Wochen 
bestanden,  während  in  der  That  erst  37  Wochen  vergangen  sind. 

2)  Stud.  T«  Schwerer,  exanthematischer  Typhus  von  Mittle 
Februar  —  12.  März  1869.  In  der  Beconvalescenz  Thrombosis  der 
linken  Vena  cruralis,  wodurch  die  vollständige  Genesung  mehrere 
Monate  aufgehalten  wurde. 

Nachdem  an  allen  Fingern  tiefe  Furchen  mehrere  Monate  be- 
standen, ist  jetzt,  17.  Jan.  1870,  an  denselben  nichts  mehr  zu  sehen. 
An  beiden  grossen  Fusszehen  aber  finden  sich  symmetrische  Wälle 
mit  seichter  Furche  dahinter  und  ausserdem  nach  rückwärts  je 
3  parallele  gleich  weit  von  einander  entfernte,  etwas  erhabene,  feine 
Streifen. 

Länge  des  linken  Nagels:  16  Mm.  Grosser  Wall  11  Mm.,  die 
zarten  Streifen  5,  7  und  9  Mm.  vom  Falz  entfernt 

Länge  des  rechten  Nagels:  18  Mm.  Grosser  Wall  13  Mm.,  die 
zarten  Streifen  5,  7  und  10  Mm.  vom  Falze  entfernt.  —  Die  vor- 
dersten, grossen  Wälle  deuten  offenbar  den  Beginn  des  Typhus,  die 
3  leichten  Streifungen  dahinter  die  durch  die  Thrombose  vielfach 
unterbrochene  Genesung  an. 

3)  Stud.  Ka.  Schwerer,  exanthematischer  Typhus  vom  1. — 
30.  April  1869. 

16.  Jan.  1870.  An  der  rechten  grossen  Fusszehe  ein  starker  Quer- 
wall von  derselben  Form  wie  in  Fall  1).  Farbe  und  Glanz  normal. 
Nagellänge:  17  Mm.  Wall  vom  hinteren  Falz  entfernt:  15  Mm.  Am 
linken,  bedeutend  kürzeren  Nagel  ist  kein  Wall,  überhaupt  keine  Un- 
ebenheit zu  sehen.  Ra.  gibt  an,  er  habe  auf  diesem  Nagel  den- 
selben Wulst,  wie  rechts,  gehabt.  Der  Nagel  sei  aber  vor  einigen 
Tagen  an  der  offenbar  verdünnten  Stelle  hinter  dem  Walle  abgebrochen, 
was  sich  auch  an  dem  unebenen,  zackigen,  freien  Bande  noch  deut* 
lieh  erkennen  lässt.  Nach  Beau's  Rechnung  musste  in  diesem 
Falle  der  Typhus  vor  80  Wochen  bestanden  haben,  in  der  That  aber 
sind  es  nur  38  Wochen. 

4)  Stud.  M.  Typhus  exanthematicus  von  Ende  März  —  Ende 
April  1869.  Am  Schlüsse  desselben  ein  grosser  Abscess  im  Peri- 
näum  mit  langwieriger  Eiterung. 

20.  Jan.  1870.  Linke  und  rechte  grosse  Fusszehe  genau  von 
gleicher  Länge:  16  Mm.  Auf  beiden  eine  tiefe  Furche.  Der  vor- 
dere Itand  etwas  erhaben,  beiderseits  genau  8V2  Mm.  vom  Falze 
entfernt. 
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5)  Stud.  Ro.  Sehr  leichter,  exanthematischer  Typhus  Anfangs 
März  1869. 

22.  Jan.  1870.  Beide  grosse  Fusszehen  von  gleicher  Länge,  15  Mm., 
auffallend  anämisch  bei  übrigens  blühendem  Aussehen  und  pletho- 
rischem  Habitus.  In  gleicher  Höhe  ein  quer  über  den  Nagel  gehen- 
der, ziemlich  scharf  markirter,  rother  Streif,  an  welchem  weder  Er- 
höhung noch  Vertiefung  bemerkbar  ist.  Dieser  Streif  ist  beiderseits 
genau  1 2  Mm.  vom  Falz  entfernt.  Am  linken  Nagel  ist  ausser  dieser 
QDgleichen  Färbung  keine  Veränderung  wahrnehmbar.  Am  rechten 
findet  sich  jedoch  4  Mm.  vom  Falze  entfernt  eine  kaum  angedeutete 
Furche,  welche,  da  sie  nur  einseitig  und  dem  Falze  noch  sehr  nahe 
ist,  wohl  nicht  auf  den  vorausgegangenen  Typhus  bezogen  werden 
darf.  Die  beiden  rothen,  scharf  begrenzten  Streifen,  beiderseits 
12  Hm.  vom  Falz  entfernt,  werden  hier  wohl  als  die  einzigen  Spuren 
des  leichten  Typhus  zu  betrachten  sein  und  die  üblichen  Furchen 
zu  ersetzen  haben. 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich  noch,  dass  in  diesen  5  Fällen,  auch 
in  dem  letzten,  einige  Monate  früher  an  alleji  Fingernägeln  deut- 
liche Furchen  bemerkt  wurden. 

Fassen  wir  nun  die  gefundenen  Zahlen  tabellarisch  zusammen. 


Fall 

1 
2 
3 
4 
5 


Zeit  nach 

1 

abgelanf. 

Typhus. 

Wochen. 

1 

1 

■ 

37 

1 
1 

1 

44 

36 

37 

1 

40 

1 

1 

Länge 
der  groBsen  Fusszehe 
Mm. 


TyphuBmarke 

an  der  grossen  Fusszehe. 

Mm. 


links 

19 
16 

16 
15 


rechts 

18 
18 
17 
16 
15 


links 

13 
11 

8V2 
12 


rechts 

12 
13 
15 

8V2 
12 


so  ergiebt  sich,  dass  9 — 10  Monate  nach  überstandenem  Typhus  noch 
Spuren  vorhanden  sind,  aber  keine  Terminbestimmung  statthaft  ist. 
Die  angleich  lange  Dauer  der  Reconvalescenz,  die  verschiedenen,  oft 
nicht  genauer  zu  ermittelnden  Nachkrankheiten  und  die  Schwan- 
kungen des  physiologischen  Nagelwachsthums  erklären  diese  That- 
sache  zur  Genüge.  Die  Nägel  der  übrigen  Zehen  eignen  sich  wegen 
ihrer  mannigfachen  Formveräuderungen  durch  Druck  der  Schuhe 
und  wegen  der  Erweichungen  in  Folge  des  häufigen  Fussschweisscs 
zum  Studium  dieser. Zustände  nicht. 

Die  Veränderungen  an  den  Fingernägeln  gestatten  entschieden 
eine  präcisere  Deutung  als  die  des  Hallux,  indem  man  besonders 
durch  die  an  beiden  Händen  gleichzeitig  vorkommenden  anämischen 
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Streifen  und  Furchen  hinlänglich  vor  Verwechselung  mit  Traumen 
des  Nagels  geschützt  ist.  Hingegen  haben  Furchen  oder  Wälle  an 
den  grossen  Fusszehen,  bei  symmetrischem  Vorkommen  übrigens 
auch  sehr  charakteristisch,  noch  den  Vorzug,  dass  sie  reichlich  ein 
Jahr  lang  bestehen,  während  die  Spuren  an  den  Fingeraägeln  nach 
längstens  5  Monaten  verschwunden  sind.  So  viersteht  fest,  dass 
man  durch  die  Nägel  acute,  fieberhafte  Ernährungsstörungen,  die 
noch  kein  Jahr  vorüber  sind,  diagnosticiren  kann,  und  dass  man, 
wenn  Typhus  epidemisch  um  diese  Zeit  geherrscht  hat,  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit  einen  solchen  annehmen  darf. 

Schliesslich  könnte  auch  in  der  gerichtlichen  Medicin  dieser 
Befund  verwerthet  werden.  Wenn  ein  Angeklagter  seine  Unschuld 
durch  eine  vor  mehreren  Monaten  überstandcne^  schwere  Erkrankung 
beweisen  will,  und  keine  Spuren  an  den  Nägeln  sich  finden,  so  wird 
die  Wahrheit  seiner  Angaben  jedenfalls  bezweifelt,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  aber  sehr  bekräftigt  werden  können. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  I  Zeigefinger  in  der  8.  Woche  nach  Typhus  exanthematicus.  Die  pa- 
thologischen Veränderungen  finden  sich  zwischen  a  und  f .  —  a  =  weisser,  anä- 
mischer Streif.  —  f  ^=  die  eben  sichtbar  gewordene ,  noch  in  der  Lunula  (I) 
liegende  Furche.  Ihre  Entfernung  vom  Falz  beträgt  nur  1  Mm.  Der  weisse  Streif 
a  reicht  nicht  bis  zur  Furche  f ,  sondern  ist  von  derselben  dureh  ein  gleich- 
massig  normal  gefärbtes  Stück  Nagel  (b)  getrennt.  Sämmtliche  tibrige  Finger 
sind. genau  von  derselben  Beschaffenheit. 

Fig.  II  Ringfinger  in  der  13.  Woche  nach  Typhus  exanthematicus.  Die 
pathologischen  Veränderungen  finden  sich  hier  zwischen  b  und  f.  Das  in  Fig.  I 
gleichmässig  rothe  Stück  Nagel  (b)  hat  sich  hier  in  2  weisse  und  2  rothe  Streifen 
getheilt.  Die  Furche  f  ist  grösser  und  deutlicher  geworden  als  in  Fig.  I  und 
ist  schon  6  Mm.  vom  Nagelfalze  entfernt.  Der  grosse  anämische  Streif  (Fig.  la) 
ist  hier  schon  am  freien  Rande  des  Nagels  angelangt. 

Fig.  III  Zeigefinger.  14  Wochen  nach  überstand enem  Typhus.  Profilansicht 
Bei  f  Furche,  deren  vorderer  Rand,  wie  abgeschnitten,  höher  als  der  hintere  ist. 
Seine  Entfernung  vom  Falz  beträgt  7  Mm.  Die  hinter  der  Furche  üegende 
Partie  des  Nagels  ist  dunkler  gefärbt  als  die  vor  ihr  liegende,  und  von  matterem 
Glänze.    Derselbe  Befund  an  den  übrigen  Fingernägeln. 

Fig.  IV.  Grosse  Fusszehe,  im  Profil  gesehen,  37  Wochen  nach  überstan- 
denem  Typhus  exanthematicus.  Die  Furche  f  ist  kaum  angedeutet,  hingegen 
ihr  vorderer  Rand  zu  einem  hohen  Wall  w  erhoben.  Dessen  Entfernung  vom 
Falze  beträgt  18  Mm. 
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Ueber  den  Quecksilbermaxim<althermometer  mit  permanenter  feiner 

Luftblase^  für  die  Korperwärmebeobachtung  am  Krankenbette,  für 

physiologische  und  pharmakodynamlsche  Versuche. 

Von 

Dr.  Carl  Shrla. 

pnkt.  Arzt  in  Isny. 

Motto: 

„Lorsqa'on  voit  tant  de  r^sultats  obtenus  par  le  seul  seconrs 
d'nn  peu  de  mercure  enferm^  dans  nn  tube  de  verre,  et  qu'on 
gonge  qu'un  morceau  de  fer  saspeoda  snr  un  pivot  a  fait  d6- 
coavrir  le  noaveau  monde,  on  coD9oit  que  rien  de  ce  qui  peut 
agrandir  et  perfectionner  les  Bens  de  Fhomme,  ne  doit  Hre 
pris  en  legere  consid^ration/' 

(Biot.) 

Die  hervorragende  Rolle,  welche  beut  zu  Tage  mit  unbezweifel- 
barem  Rechte  die  Thermometrie  bei  der  physikalisch« diagnostischen 
Krankenuntersuchung  spielt,  mag  es  rechtfertigen,  wenn  ich  in  Fol- 
gendem ein  einfaches  Instrument,  das  ich  zur  praktischen  Erleich- 
terung und  technischen  VervoUkommnung  jener  Methode  angegeben 
habe,  eingehender  bespreche. 

Die  Hauptmomente  der  vorliegenden  Arbeit  habe  ich  zwar  schon 
in  früheren  Joumalartikeln  erörtert.  Indess  wurden  die  von  mir 
damals  dem  Instrumente  zugeschriebenen  Vortheile  seither  durch 
gewichtigere  fremde  Urtheile  bestätigt  und  es  lassen  mich  nament- 
lich die  vielseitige  Anwendung  und  gute  Aufnahme  meines  Maximal- 
thermometers  hoffen,  dass  auch  diese  Zeilen  mit  Interesse  gelesen 
werden  dürften. 
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Indem  ich  mich  in  den  Jahren  1865  und  1866  als  Assistent  des 
Herrn  Professor  von  Niemeyer  eingehend  mit  Temperaturbeobach- 
tungen am  Krankenbette  beschäftigte,  kam  mir  in  Beziehung  auf 
die  Technik  derselben  der  Gedanke,  dass  die  Verwerthung  des  Maxi- 
malthermometers für  unsere  ärztlichen  Zwecke  entschiedene  Vortheile 
bieten  wUrde. 

Folgender  Umstand  war  es,  der  mich  ursprünglich  auf  diese 
Idee  hinführte. 

Ich  machte  auf  meiner  Abtheilung  sämratliche  Temperatur- 
beobachtüngen  im  Rectum,  nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass 
ich  dadurch  die  genauesten  Resultate  erhalte.  Das  Einlegen  und 
Fixiren  des  Thermometers  konnte  ich  bei  der  Wahl  dieser  Appli- 
cationsstelle  gut  dem  Wärterpersonal  überlassen,  nicht  aber  das  Ab- 
lesen der  Temperaturhöhe.  Letzteres  musste  ich  im  Interesse  der 
Genauigkeit  selbst  übernehmen. 

Beim  Ablesen  von  dem  im  After  liegenden  Instrumente  stiess 
ich  auf  alle  jene  Widerwärtigkeiten,  die  nach  dem  Urtheile  Vieler 
diese  Applicationsstelle  für  die  Privatpraxis  unmöglich  machen.  Es 
erregten  diese  Inconvenienzen  beim  Ablesen  vom  liegenden  Instru- 
mente zuerst  in  mir  den  Wunsch,  es  zur  Erleichterung  des  Patienten 
und  des  Arztes  möglich  zu  machen,  dass  das  Ablesen  auch  nach 
Entfernung  des  Thermometers  von  seiner  Applicationsstelle  vorge- 
nommen werden  könne. 

Dieser  Gedanke  war  es  zunächst,  der  mich  auf  den  Maximal- 
thermometer aufmerksam  machte.  Erst  in  der  Folge  entwickelten 
sich  mir  die  weitern  Vortheile,  welche  dieses  System  für  unsere 
medicinischen  Körperwärmebeobachtuugen  bietet. 

Das  Princip  des  Maximalthermometers  im  Allgemeinen  anlan- 
gend, so  besitzt  derselbe  zum  Unterschied  von  dem  gewöhnlichen 
Thermometer  die  Eigenschaft,  dass  er  das  Wärmemaximum  einer 
beliebig  langen  Beobacbtungszeit  durch  irgend  ein  Zeichen  genau 
angiebt. 

Wir  finden  aber  mittelst  des  Maximaltheimometers  nicht  allein 
am  sichersten  das  Wärmemaximum  der  ganzen  Messungszeit,  son- 
dern derselbe  bietet  bei  entsprechender  Einrichtung  eben  noch  den 
weitern  Vortheil,  dass  er  das  Wärmemaximum  auch  nach  seiner 
Entfernung  von  dem  zu  beobachtenden  Körper  fest  angiebt. 

Man  ist  dadurch  in  den  Stand  gesetzt  das  Resultat 
der  Temperaturbestimmung  wo  und  wann  man  will  ab- 
lesen zu  können. 

Andernthcils  kann  der  Maximalthermometer,  wenn  er  mit  einem 
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bestimmten  Maximum  eingelegt  wird  und  gut  fixirt  Hegen  bleibt, 
auch  zum  Nachweise  davon  dienen ,  dass  dieses  Maximum  während 
der  ganzen  Zeit  des  Liegens  nicht  tiberschritten  wurde,  und  wenn 
es  ttberschritten  wurde,  um  wie  viele  Grade  es  geschah. 

Durch  die  Anwendung  eines  geeigneten  Maximal- 
tbermometers  wird  also  nicht  nur  die  einzelne  Tem- 
peraturbestimmung vervollkommnet  und  erleichtert, 
sondern  es  ermöglicht  derselbe  weiter  im  Gegensatz 
zum  gewöhnlichen  Termometer  eine  länger  dauernde 
directe  oder  indirecte  Controlirung  der  Temperatur 
eines  Körpers. 

Von  diesen  hier  angedeuteten  allgemeinen  Gesichtspunkten  aus- 
gebend, bemühte  ich  mich  ein  zur  Anwendung  für  ärztliche  Zwecke  sich 
eignendes,  d.  h.  einfaches  und  zugleich  exactes  System  aufzufinden. 

Bei  Prüfung  der  verschiedenen  in  der  Technik  und  zu  Witterungs- 
beobnchtungcn  benutzten  Maximalthermometer  fand  ich  den  Ther- 
mometrographen  von  Butherford,  den  in  England  zu  technischen 
Zwecken  vielgebrauchten  Sixthermometer,  sowie  seine  Modification 
von  Traill,  den  Quecksilbermaximalthermometer  von  Negretti 
und  Zambra,  endlich  den  Geothennometer  von  Magnus  unzuver- 
lässig und  für  unsere  Zwecke  nicht  anwendbar/) 

Der  metastatische  Thermometer  von  Walferdin'),  femer  die 
thermoelektrischen  Apparate  von  Becquerel,  Dutrochet,  Gavar- 
ret,  Helmholtz  (Müllers  Archiv  1848  p.  147J,  ebenso  die  Ther- 
raometrographen  von  Marey'),  P.  Zecchi,  Fr.  Rosetti  u.  A.  sind 
zwar  äusserst  sensible  Instrumente,  allein  in  ihrer  Handhabung  viel 
zu  complicirt  und  zudem  zu  theuer,  als  dass  ihnen  ein  zum  gewöhn- 
lichen Gebrauch  am  Krankenbette  passender  Maximalthermometer 
hätte  entnommen  werden  können. 

Nach  diesen  vergeblichen  Nachforschungen  unter  den  bisher 
überhaupt  angegebenen  Maximalthermometern  entschloss  ich  mich 
im  Jahre  iS67  ein  Instrument  nach  meiner  eigenen  Angabe,  dessen 
Idee  mir  während  der  Beschäftigung  mit  der  Sache  gekommen  war, 
anfertigen  zu  lassen.    Es  schien  mir  das  in  seiner  Handhabung  ein- 


^)  Näheres  über  die  von  mir  geprüften  Instrumente  findet  sieb  in  meiner 
Arbeit:  Maximalthermometer  zur  Beobachtung  der  Körperwärme.  WUrttem- 
bergisches  medic.  Correspondenzblatt  vom  30.  October  1868  p.  285. 

')  Seine  Beschreibung  siehe:  Jamin,  cours  de  physique  p.  97. 

')  Le  thermographe,  appareil  enregistreur  des  temp^ratures  1865  inRobin*8 
Journal  de  Fanat.  et  de  la  Physiologie  normale  et  pathologique  IL  182. 
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fache,  dabei  sehr  sensible  und  als  Maximalthermometer  ganz  pi^ise 
System  desselben  zur  Verwendung  für  medicinische  Beobachtungen 
vorzüglich  geeignet. 

In  Verbindung  mit  meinem  Freunde  M.  F.  Niderkorn  in 
Paris  liess  ich  das  von  mir  angegebene  Instrument  nach  vergeblicher 
Unterhandlung  mit  einigen  andern  Glaskttnstlem  von  M.  Alvergniat 
in  Paris  construiren. 

In  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  fand  ich  dieses  In- 
strument nirgends  beschrieben.  Auf  der  Pariser  Ausstellung  im 
Sommer  t867  überzeugte  ich  mich  persönlich,  dass  überhaupt  kein 
MaiAmalthermometer  für  unsere  gewöhnlichen  Beobachtungen  aus- 
gestellt war. 

In  Folgendem  erlaube  ich  mir  kurz  die  Beschreibung  des  In- 
strumentes zu  geben: 

*  Der  in  Rede  stehende  Maximalthermometer  ist  ein  sehr  sensibler 
gut  calibrirter  Quecksilberthermometer,  dessen  äusserst  feiner  Queck- 
silberfaden durch  eine  winzige  Luftblase  unterbrochen  ist.  Durch 
Einschaltung  der  feinen  Luftblase  ist  eine  1  bis  2  Gtm.  hohe  Queck- 
silbersäule von  der  Spitze  des  Fadens  getrennt. 

Diese  losgetrennte  kleine  Säule  wird  beim  Messen  einer  höhern 
Temperatur  von  der  Hauptsäule  emporgeschoben.  An  dem  Punkte 
jedoch,  an  dem  der  Quecksilberfaden  seine  höchste  Höhe 
erreicht  hat,  wird  die  kleine  Säule  bei  der  Feinheit  der 
Röhre  durch  die  capillare  Adhärenz   festgehalten. 

Die  Spitze  der  kleinen  Säule  dient  also  als  Zeiger  für  das 
Temperaturmaximum  der  Bestimmungszeit 

Reducirt  wird  die  bei  der  gewöhnlichen  Handhabung  des  Instru- 
mentes ganz  feststehende  anzeigende  Säule  durch  wiederholte  Stösse 
gegen  die  mit  einem  Tuchlappen  bedeckte  Hohlhand. 

Wollte  man  bei  guter  Gonstruction  des  Instrumentes  die  anzei- 
gende Säule  bis  ins  Reservoir  hinabhämmem  und  die  feine  Luftblase 
aufsteigen  lassen,  so  wäre  das  Sache  einer  sehr  mühsamen  Spielerei, 
durch  die,  wenn  es  gelingt,  allerdings  das  Instrument  als  Maximal- 
thermometer nicht  mehr  anwendbar  wäre. 

Die  gehörige  Feinheit  der  Glasröhre  bewirkt,  dass  die  anzeigende 
Säule  die  gewünschte  Tenacität  bekommt  und  das  Instrument  in 
jeder  Richtung  und  Lage  richtig  zeigt;  sie  verhindert  femer,  dass 
die  eingeführte  Luftblase  sich  vertheilt  und  lässt  endlich,  was  be- 
sonders ins  Gewicht  fällt,  die  Benutzung  einer  nur  sehr  kleinen 
Quecksilbermenge  zu,  wodurch  die  grosse  Sensibilität  des  Instru- 
mentes begründet  wird. 
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Nimmt  man  eine  gar  zu  feine  Haarröhre,  so  ist  dadurch  die 
Beduction  der  anzeigenden  Säule,  sowie  das  Ablesen  erschwert 

Bei  einer  zu  umfänglichen  Luftblase  und  zu  weiten  Röhren 
wird  die  kleine  Säule  iricht  gleichmässig.  und  ruhig,  sondern  stoss- 
weise  von  der  Hauptsäule  emporgeschoben ;  da  die  capillare  Adhärenz 
fehlt,  wird  das  Zeichen  des  Maximums  zu  beweglich,  d.  h.  zu  ab- 
hängig von  Richtung  und  Erschütterung  und  es  kommt  ausserdem 
dann  leicht  zu  einer  störenden  Zerstückelung  der  Säule ,  weil  die 
Luftblase  nicht  permanent  ist. 

In  der  übrigen  Construction  unterscheidet  sich  mein  Instrument 
Ton  dem  gewöhnlichen  Thermometer  der  Form  nach  dadurch,  dass 
es  ausser  der  Haarröhre  und  dem  allein  geblasenen,  gegen  die  Röhre 
eigenthümlich  mündenden  Reservoir  ganz  solid  von  Glas  ist  Es 
ist  dadurch  weniger  zerbrechlich  und  dem  Einflüsse  der  Veränderung 
einzelner  Theile  weniger  unterworfen. 

Bei  der  Capillarität  der  Röhre,  der  geringen  Capaeität  und  Form 
des  Reservoirs  ist  das  Instrument  äusserst  sensibel  und  lässt  diese 
grössere  Sensibilität  eine  entsprechende  Abkürzung  der  einzelnen 
Temperaturbestimmung  zu. 

Trotz  der  Feinheit  der  Röhre  ist  das  Resultat  nicht  schwer  ab- 
zulesen, da  die  auf  dem  Glase  selbst  angebrachte  Gradeintheilung 
weit  und  die  Rückseite  derselben  emaiUirt  ist;  zudem  braucht  man 
ja  nicht  vom  liegenden  Instrumente  abzulesen,  sondern  kann  dazu 
das  beste  Licht  aufsuchen. 

Wie  es  bei  dem  gewöhnlichen  Thermometer  nöthig  ist  so  n^uss 
auch  dieser  Maximalthermometer  hin  und  wieder  im  Wasserbade 
mit  einem  Normalthermometer  verglichen  werden  wegen  der  Ver- 
änderung des  Aggregatzustandes  im  Glase.  Wegen  der  Anfangs 
stärkeren  Aenderung  des  Aggregatzustandes  sollte  man  zur  Fabri- 
kation überhaupt  nur  abgelagerte  Röhren  benützen  und  die  Scala 
erst  später  auftragen. 

Ausserdem  hat  man  wie  beim  gewöhnlichen  Thermometer  auf 
Reinheit  des  Quecksilbers  und  Glases,  auf  Gleichmässigkeit  der 
Röhren  und  Scala,  richtige  Form  des  Reservoirs,  nicht  zu  grosse 
Dicke  des  Glases,  über  demselben  etc.  zu  achten. 

Die  praktische  Anwendung  des  Instrumentes  betreffend,  so  hat 
man  sich  zunächst  vor  dem  Einlegen  davon  zu  überzeugen,  dass 
die  anzeigende  Säule  gehörig  reducirt  ist 

Bei  der  Temperaturbestimmung  in  der  Achselhöhle  legt  man 
das  Instrument  am  besten  von  unten  in  dieselbe  ein  und  lässt  die 
Bohre  entlang  dem  Thorax  durch  den  Oberarm  fixiren.    Wegen  der 
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Capillarität  der  Röhre  hat  man  auf  die  Richtung  derselben  nicht  zu 
sehen.  Ohne  den  Kranken  weiter  entblössen  oder  zum  Zwecke  des 
Ablesens  belästigen  zu  müssen,  zieht  man  nach  8  bis  10  Minuten 
den  Thermometer  mit  dem  feststehenden  Maximum  unter  der 
Decke  vor. 

Noch  mehr  gewinnt  durch  die  Benutzung  des  Maximalthermo- 
metera  die  Bestimmung  im  Rectum.  Sie  kann  wegen  der  Leichtig- 
keit der  Application  jeder  zweiten  Person  oder  dem  Patienten  selbst 
überlassen  werden. 

Man  ist  dadurch  im  Stande,  jeder  Verleugnung  der 
Decenz  auszuweichen  und  es  macht  der  beschriebene 
Maximalthermometer  diese  die  genauesten  Beobach* 
tungen  liefernde  Applicationsstelle  namentlich  auch 
für  die  Privatpraxis  zugänglich. 

In  Beziehung  auf  den  allgemeinen  Werth  des  Instrumentes  für 
die  einzelne  Temperaturbestimmung ,  so  wie  für  die  fortlaufende 
Temperaturbeobachtung  erlaube  ich  mir  einer  meiner  frühem  Be- 
sprechungen*) folgendes  R^sum^  zu  entlehnen: 

1)  Der  von  mir  vorgeschlagene  Thermometer  lässt  vermöge 
seiner  grossen  Sensibilität  und  seiner  zweckmässigen  Einrichtung 
als  Maximalthermometer  die  genauesten  Resultate  erreichen.  Dabei 
ist  er  in  seiner  Handhabung  einfach  und  eignet  sich  daher  ganz 
vorzüglich  auch  für  den  praktischen  Arzt. 

2)  Dasjenige,  worauf  es  uns  bei  den  gewöhnlichen  Temperatur- 
beobachtungen hauptsächlich  ankommt,  nämlich  das  Maximum  der 
Bestimmungszeit,  abgesehen  von  dem  Zeitpunkte  in  welchem  es  ein- 
tritt, finden  wir  wohl  am  sichersten  durch  den  vorliegenden  Maxi- 
malthermometer. 

3)  Sind  wir  durch  denselben  in  den  Stand  gesetzt  im  Gegensatz 
zum  gewöhnlichen  Thermometer  ohne  jede  Mühe  das  Temperatur- 
maximum einer  langem  Zeit  genau  zu  erfahren. 

4)  Ermöglicht  sein  System  die  Trennung  der  eigentlichen  Teni- 
peraturmessung  von  dem  Ablesen  des  Resultates  der  Messung,  wo- 
durch beides  gewinnt. 

Jedes  Manöver  zum  Ablesen  der  Temperaturhöfae 
während  des  Liegens  des  Instrumentes  ist  vermieden. 

Das  Ablesen  geschieht  nach  Entfernung  vom  Körper 
mit  viel  mehr  Genauigkeit  und  Commodität 


')  Ueber  eine  Nenerang  in  der  Technik  der  Körperwärme -Beobachtung; 
Berliner  klinische  Wocfaenschrift  vom  1.  März  1869  p.  87. 
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Es  gereicht  besonders  der  TemperaturbestimmuDg  im  Rectum 
zum  Vortheil. 

5)  Macht  der  Arzt  die  Temperaturbestimmung  nicht  selbst,  so 
wird  von  dem  Kranken  oder  seiner  Bedienung  nur  ein  gutes  Ein- 
legen und  Fixiren  des  Instrumentes  gefordert.  Das  Ablesen  geschieht 
von  dem  Arzte  selbst  bei  der  Visite. 

6)  Wenn  diese  nicht  möglich  ist,  so  kann  der  Maximalthermo- 
meter mit  dem  Kesultate  der  Temperaturbestimmung  dem  Arzte 
gebracht  werden. 

7)  Nimmt  der  Arzt  bei  seinem  täglichen  Besuche  selbst  eine 
Temperaturbestimmung  vor  und  liest  er  das  Resultat  der  Tempera- 
turmessung, welche  der  Wärter  zur  bestimmten  Zeit  nach  genauer 
Instruction  machte,  ab,  so  bekommt  er  bei  einer  Visite  das  Resultat 
zweier  Temperaturbeobachtungen.     ( 

Ohne  weitem  Zeitverlust  ist  dadurch  auch  der  beschäftigte 
praktische  Arzt  in  den  Stand  gesetzt  mit  zwei  täglichen  Temperatur- 
beobachtungen den  Verlauf  der  Temperatur  eines  Kranken  genau 
zu  Studiren  und  auf  Tabellen  graphisch  darzustellen. 

8)  Bei  unruhigen  Kranken  kann  die  Temperaturbestimmung  selbst 
mit  Unterbrechung  geschehen  ohne  an  Richtigkeit  zu  verlieren. 

9)  Lässt  man  den  Maximalthermometer  mit  einem  bestimmten 
Maximum  eine  beliebige  Zeit  hindurch  gut  fixirt  liegen  und  über- 
zeugt man  sich  später  vom  Stande  des  Maximums,  so  zeigt  derselbe 
genau  an,  ob  und  um  wieviel  dieses  Maximum  während  der  Zeit 
des  Liegens  Überschritten  wurde. 

10)  Endlich  empfiehlt  sich  das  Instrument  vorzüglich  für  folgende 
specielle  Zwecke  : 

Zur    continuirlichen    Temperaturbeobachtung    bei 
physiologischen  und  pharmakodynamischen  Versuchen, 
zu  Temperaturbeobachtungen  am  eigenen  Körper, 
zu  Temperaturbeobachtungen  bei  Thierversuchen, 
zuBeobachtungen  während  Bädern,  währendWicke- 
Inngen, 

zum  Studium  der  postmortalen  Temperatur, 
zum  Nachweis  des  Scheintodes. 

Zur  weitem  Beleuchtung  der  Sache  erlaube  ich  mir  folgende 
fremde  Urtheile  über  mein  Instrument  hier  anzuführen: 

Herr  Professor  Reu  seh  in  Tübingen  hatte  die  Güte  das  von  mir 
vorgeschlagene  Instrument  zuerst  in  physikalischer  Beziehung  ein- 
gehend zu  prüfen.    Er  fand  es  sehr  sensibel,  in  seiner  Eigenschaft 
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als  Maximalthermometer  ganz  exact  und  möglichst  unabhängig  von 
Richtung  und  Erschütterung. 

Herr  Professor  von  Niemeyer  sprach  sich  folgendennassen 
ttber  das  Instrument  aus: 

„Der  von  Herrn  Dr.  C.  Ehrle  in  Isny  erfundene  Maximalther- 
mometer zur  Bestimmung  der  Körpertemperatur  hat  den  Vorzug  vor 
den  bisher  gebräuchlichen  Thermometern,  dass  man,  wenn  die  Tem- 
peraturbestimmung im  Rectum  vorgenommen  wird,  dieselbe  den 
Laien  überlassen  kann  und  dennoch  ganz  zuverlässige  und  wegen 
der  vortrefflichen  Construction  des  Instrumentes  sehr  genaue  Resul- 
tate erlangt. 

Bei  gebildeten  und  gewissenhaften  Personen,  welche  hinlänglich 
Geschick  und  Ausdauer  haben,  kann  man  die  Temperaturbestimmung 
auch  in  der  Achselhöhle  vornehmen  ^  lassen  und  bei  dem  nächsten 
Besuche  die  Höhe  der  Temperatur  selbst  ablesen. 

Ein  beschäftigter  Arzt,  der  nicht  die  Zeit  hat  seine  Kranken 
zweimal  täglich  zu  besuchen,  kann  somit  mit  Httlfe  des  Ehrle'schen 
Instrumentes,  welches  er  bei  dem  Kranken  zurücklässt,  zwei  genaue 
Temperaturbestimmungen  aus  einem  Tage  bei  einem  einmaligen 
Besuche  sich  verschaffen.  Freilich  hat  der  Maximalthermometer  für 
die  fortlaufende  Temperaturbeobachtung  nur  dann  Werth,  wenn  der 
Arzt  eine  grössere  Anzahl  derselben  besitzt  und  dieselben  bei  seinen 
Kranken  \ortheilen  kann.'' 

Herr  Professor  Wunderlich  in  Leipzig  urtheilte  über  den 
Werth  meines  Instrumentes  wie  folgt: 

„Ihr  Thermometer  ist  ein  sehr  schön  gearbeitetes  und  durch 
seine  Einrichtung  für  viele  Zwecke  der  ärztlichen  Thermometrie  dem 
gewöhnlichen  Thermometer  vorzuziehendes  Instrument. 

Aber  freilich  wird  die  Herstellung  grössere  Sorgfalt  in  Anspruch 
nehmen,  der  Preis  des  Instrumentes  wird  ein  wesentlich  höherer 
sein,  was  bei  grösserem  Bedarf  doch  von  nicht  geringem  Gewichte 
ist.  Jedes  einzelne  Instrument  muss,  was  bei  den  gewöhnlichen 
Thermometern  ja  auch  zu  geschehen  hat,  mit  dem  Normalthermo- 
meter  verglichen  werden,  ehe  es  dem  Verkäufer  abgenommen  wird. 
Ebenso  ist  eine  erneuerte  Vergleichung  alle  halbe  Jahre  nöthig  hin- 
sichtlich der  Beständigkeit  des  Instrumentes. 

Alle  diese  Bedenken  vermindern  aber  die  Nützlichkeit  und 
Brauchbarkeit  Ihres  Instrumentes  nicht. 

Nur  wird  man  vermuthlich  durch  dasselbe  den  gewöhnlichen 
Thermometer  nicht  verdrängen  lassen.  Man  wird  sich  etwa  auf  10 
gemeine  Thermometer  einen  Maximalthermoroeter  halten,  und  letzteren 
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Torzugsweise  da  in  Gebrauch  setzen,  wo  man  nicht  selbst  die  Mes- 
sung vornehmen  kann,  und  zwar  das  Fixiren  des  Instrumentes,  nicht 
aber  das  Ablesen  Andern  überlassen  mag. 

Ganz  vorzüglich  und  unersetzlich  wird  Ihr  Maximalthermometer 
sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Temperaturmaximum  ohne 
Rttcksicht  auf  den  Zeitpunkt,  in  welchem  es  eiptritt,  zu  erfahren. 
Oder  wenn  man  erfahren  will,  ob  die  Temperatur  nach  einer  in  der 
muthmasslichen  Exacerbationszeit  gefundenen  Gipfelung  später  noch 
weiter  steigt  und  dergl.  mehr.*' 

Nicht  weniger  günstig  äusserte  sich  über  das  Instrument  Herr 
Professor  Köhler  in  Tübingen,  der  dasselbe  in  der  Poliklinik  und 
zu  seinen  pharmakodjnamischcn  Versuchen  benützt 

Professor  Binz  in  Bonn  zeigte  in  der  allgemeinen  Sitzung  der 
niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  am  5.  Juli 
1869  den  beschriebenen  Maximalthermometer,  von  Dr.  Gei ssler  in 
Bonn  gefertigt,  vor. 

Es  wurde  von  ihm  hervorgehoben,  dass  sich  dieses  Instrument 
besonders  am  Krankenbette  und  zu  Selbstraessungen  bei  physiolo- 
gischen und  pharmakodynamischen  Versuchen  eigne. 

Es  gestatte  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  oder  im  Rectum 
ganz  genau  und  beliebig  lange  messen  zu  lassen  und  dabei  doch 
die  Möglichkeit  des  unrichtigen  Ablesens  'der  Zehntelsgrade  durch 
Ungeübte  zu  vermeiden. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  Thermometrie  am  Kran- 
kenbett gewonnen  hat,  werde  dieser  Maximalthermometer  eine  we- 
sentliche Erleichterung  zu  deren  Anwendung  darbieten  und  wohl 
geeignet  sein,  die  bisherige  Form  zu  ersetzen. 

Noch  mehr  werde  das  in  solchen  Messungen  hervortreten,  die 
behufs  ControUirung  der  Körperwärme  bei  normal  verlaufenden  oder 
künstlieh  herbeigeführten  Schwankungen  am  eigenen  Organismus 
angestellt  werden. 

Hier  war  man  bisher  auf  die  langdauemde  und  wissenschaftlich 
nicht  hinreichend  genaue  Beobachtung  in  der  Achselhöhle  angewie- 
sen, oder,  wenn  der  Thermometer  in  den  Mund  oder  in  das  Rectum 
eingeführt  wurde,  auf  das  Ablesen  durch  eine  zweite  Person.  Beide 
den  Versuch  erschwerende  Methoden  werden  durch  die  vorliegende 
Modifieation,  wie  der  Vortragende  sich  bereits  thatsächlich  überzeugt 
bat,  überflüssig.') 


')  Zu  vergleichen:  Berliner  klinische  Wochenschriit  vom  6.  December  1869. 
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In  Paris  wurde  das  Instrument  in  der  Soci^tä  mädicale  des  h&- 
pitaux,  s6ance  du  27  niars  1S6S  von  M.  H^rard  vorgelegt 

In  dem  Service  des  M.  Hörard  hatte  nämlich  mein  Freund 
M.  F.  Niderkorn*)  den  Maximalthermometer  gleich  Anfangs  ein- 
geführt und  war  dadurch  M.  Herard  längere  Zeit  hindurch  Gelegen- 
heit geboten  sich  yon  dem  entschiedenen  Vortheile  dieses  Instru- 
mentes genau  zu  überzeugen. 

Ich  beschränke  mich  darauf  hier  kurz  den  Schluss  des  Vortrags 
M.  Hörard's  mitzutheilen: 

„En  un  mot,  comme  thermom6tre,  il  ögale  au  moins,  en  prö- 
cision,  sensibilitö  et  regularitö,  ceux  que  nous  connaissons  applicables 
aux  memes  usages. 

Comme  maxima,  il  supprime  les  difficultäs,  les  causes  d'erreur 
dans  la  lecture  qui  ne  se  fait  plus  sur  le  patient,  rend  ainsi  des 
Services  spöciaux  et  constitue,  croyons-nous,  un  progres  dans  lu 
thermomötrie  clinique." 


Durch  Mi\I.  Alvergniat  fröres  kam  das  Instrument  Anfangs 
Januar  1868  von  Paris  aus  in  den  Handel  und  wurde  namentlich 
nach  England  viel  verkauft. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Instrumente  Alvergniat's  häufig  den 
Fehler,  dass  ihre  Röhre  gar  zu  fein  ist.  Sie  eignen  sich  dadurch 
zwar  mehr  für  subtilere  Versuche,  sind  aber  wegen  der  Schwierig- 
keit des  Ablesens  und  der  Beduction  für  den  gewöhnlichen  klini- 
schen Gebrauch  weniger  passend. 

In  Deutschland  waren  Mollenkopf  in  Stuttgart  und  Frank 
in  Hall  im  Jahre  1868  die  Ersten,  welche  diesen  Maximalthermometer 
nach  meiner  Veröffentlichung  construirten  und  zu  sehr  massigen 
Preisen  ausschrieben. 

Seit  Frühjahr  1869  verfertigt  Dr.  H.  6ei Ssler  in  Bonn,  wie 
er  mir  mittheilt,  den  Maximalthermometer  und  liefert  ihn  viel  nach 
England,  wo  er  in  der  ärztlichen  Welt  von  Anfang  an,  wie  ich  oben 
erwähnte,  Anklang  fand.') 


*)  Vergleiche  Niderkorn:  Note  sar  an  thermometre  a maxima  dans  toutes 
les  directions,  k  bulle  d*air  permanente.    LUnion  m^dicale»  12  Mai  1S6S. 

•)  Nach  dem  Referate  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  p.  533  (1809) 
machte  Professor  Binz  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Fabrikat 
Dr.  Geisslers  in  Bonn  fälschlich  häufig  als  englischer  Maximalthermometer 
bezeichnet  werde. 
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Von  dem  mir  zugeschickten  Exemplare  ausgehend  kann  ich  das 
Fabrikat  Dr.  Geisslers  bestens  empfehlen.  Es  zeichnet  sich  da- 
durch Yortbeilhaft  aus,  dass  das  Ablesen  und  die  Beduction  sehr 
leicht  vorgenommen  werden  kann. 

In  der  Fabrikation  dieses  Maximalthermometers  können,  da  jedes 
einzelne  Instrument  mit  grösserer  Sorgfalt  gearbeitet  sein  muss, 
selbstverständlich  nur  solide  Geschäfte  empfohlen  werden^  welche 
die  nöthige  Garantie  bieten,  dass  nur  gut  befundene  Exemplare  in 
den  Handel  abgegeben  werden. 

Ausserdem  hat  sich  jeder  Abnehmer  selbst  zu  überzeugen ,  ob 
die  Calibrage  des  einzelnen  Instrumentes  richtig,  ob  die  eingeschal- 
tete Luftblase  klein  und  permanent  ist;  ob  die  das  Maximum  mar- 
quirende  Säule  von  der  Hauptsäule  gleichmässig  und  ruhig  empor- 
geschoben wird,  ob  die  Adhäsion  der  ersteren  eine  gute  ist,  ob  das 
Ablesen  und  die  Beduction  leicht  vorgenommen  werden  kann,  ob 
mit  einem  Worte  alle  jene  Momente  zutreffen,  die  ich  oben  bei  der 
Beschreibung  betonte. 

Isny,  den  4.  März  1870. 


D«atBcbM  ArchiTf.  klin.  Med.  VIL  Bd. 
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Der  Elektrotonus  am  Lebenden. 

Von 

Dr.  Runfire, 

zu.  Nassiu  a.  d.  Lahn. 

Angeregt  durch  einige  Fälle,  bei  welchen  die  Erregbarkeit  für 
den  Inductionsstrom  erloschen,  fttr  den  constantea  Strom  erhalten 
war,  begann  ich  im  Winter  1867/68  eine  Reihe  von  Versuchen,  wel- 
che zum  Winter  1868/69  vollendet  waren,  jedoch  erst  jetzt  vollstän- 
dig zum  Druck  fertig  ausgearbeitet  werden  konnten.  Eine  Andeu- 
tung ähnlicher  wie  der  von  mir  erhaltenen  Resultate  findet  sich  in 
der  Arbeit  Brü  ckner's  (Deutsche  Klinik  1868  Nr.  41  und  43  „lieber 
die  Polarisation  des  lebenden  Nerven  im  Menschen^'),  doch  scheinen 
die  Molekulartheorie  Du  ßois  Reymond's  und  die  Theorie  Pfltt- 
gers  Herrn  Brückner  verhindert  zu  haben,  di6  gefundenen  Resul- 
tate ganz  unbefangen  physikalisch  zu  deuten  und  auf  dem  begonne- 
nen Wege  fortzuschreiten.  Ich  mache  jedoch  Jeden,  welchem  die 
folgende  Arbeit  Interesse  abgewinnen  wird,  auf  die  oben  citirte  Ar- 
beit Brttckner's  aufmerksam,  da  Brückner  zuerst  den  Umstand 
hervorgehoben  hat,  dass  unter  Umständen  auch  die  negative  Elek* 
trode  des  constanten  Stromes  die  Erregbarkeit  für  unterbrochene 
Ströme  herabsetzen  und  die  positive  Elektrode  die  Erregbarkeit  er- 
höhen kann,  dass  also  auch  das  Gegentheil  vom  Pflüger'schen 
Gesetze  stattfinden  kann,  und  übrigens  die  Arbeit  sich  durch  grosse 
Treue  und  Schärfe  der  Beobachtungen  auszeichnet. 

Bei  der  folgenden  Darstellung  werde  ich  jedoch  nur  den  Gang 
meiner  eigenen  Untersuchungen  zu  Grunde  legen,  um.  zugleich  für 
nachexperimentirende  Forscher  den  Weg  zu  zeigen,  auf  welchem 
man  die  Resultate  am  deutlichsten  verfolgen  kann. 

Zum  Objecte  meiner  Untersuchungen  leim  lebenden  unverletzten 
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Menschen  diente  mir  in  den  meisten  Fällen  der  Nervus  peronaeus 
profundus,  welcher  die  klarsten  objectiven Resultate  giebt  (das  Ein- 
treten der  ersten  Zuckung  bei  möglichst  geringem  elektrischen  Reize). 
Will  man  den  Einfluss  eines  constanten  Stromes  auf  die  subjective 
Erregbarkeit  des  Gefühls  durch  den  unterbrochenen  Strom  prüfen, 
so  benutzt  man  die  Innenfläche  der  Finger  dazu. 

Der  Nervus  peronaeus  profundus  ist  an  mehreren  Stellen  der 
elektrischen  Reizung  «sehr  zugängig;  die  Stelle,  wo  derselbe  ober- 
halb des  Condylus  ext.  femoris  an  der  Innenseite  der  Bicepssehne 
unter  der  Haut  liegt,  werde  ich  als  oberen  Reizpunkt,  die  Stelle 
dicht  unter  dem  Capitulum  fibulae  als  mittleren  Reizpunkt  bezeich- 
nen. Unter  unteren  Reizpunkten  verstehe  ich  die  von  Zierossen 
angegebenen  Stellen,  w^o  sich  die  einzelnen  Zweige  des  Nerven  in 
die  Muskelsubstanz  einsenken. 

Die  erhaltenen  Resultate  habe  ich  ausserdem  am  N.  ulnaris  und 
an  dem  N.  accessorius  (Zweig  für  den  CucuUaris)  und  an  verschie- 
denen sensitiven  Nerven  geprüft. 

Die  Intensiiät  des  angewandten  Batteriestromes  wurde  stets 
durch  ein  eingeschaltetes  Galvanoskop  (von  Krüger  und  Hirsch- 
mann)  geprüft. 

Die  in  der  Arbeit  angegebenen  Grade  beziehen  sich  also  auf 
den  dauernden  Ausschlag  der  zur  Ruhe  gekommenen  Nadel.  Der 
Kürze  halber  bezeichne  ich  den  Strom  der  geschlossenen  Batterie 
einfach  mit  C.  Str. 

C.  Str.  20°  ist  also  ein  durch  einen  feuchten  Leiter,  etwa  ein 
Stück  des  Körpers,  geschlossener  Batteriestrom,  welcher  einen  dauern- 
den Ausschlag  der  Galvanometernadel  von  20^  giebt. 

Da  ich  weiss,'  dass  noch  einige  Physiologen  und  Elektrothera- 
peuten  (u.  A.  Frommhold)  behaupten,  es  bestehe  ein  Unterschied 
in  der  Wirkung  constanter  Ströme  von  bestimmter  Stärke,  je  nach- 
dem dieselben  von  einer  Batterie  mit  vielen  Elementen  (grossem 
inneren  Widerstände)  oder  wenig  Elementen  (geringem  inneren  Wi- 
derstände) herstammen,  so  muss  ich  diesem  Punkte  eine  kleine  Ab- 
schweifung widmen. 

Werden  die  Ströme  zweier  verschiedenen  Batterien  jeder  durch 
einen  feuchten  Leiter  von  gleicher  Widerstandsgrösse  und  durch  ein 
gleiches  Galvanometer  geleitet,  so  verhält  sich  die  Gesammtaction  * 
des  einen  Stromes  innerhalb  des  feuchten  Leiters  zu  der  Gesammt- 
action des  anderen  Stromes  innerhalb  des  äquivalenten  Leiters  genau 
wie  die  Wirkung  des  einen  Stromes  auf  die  Magnetnadel  zu  der 
Wirkung   des   anderen  Stromes   auf  die  ebenso   construirte  Nadel. 

24* 
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Dass  dieser  Satz  nach  physikalischen  Gesetzen  unanfechtbar  ist,  er- 
giebt  jedes  Lehrbach  der  Elektricitätslehre  und  dass  er  in  praxi 
richtig  ist,  kann  ich,  auf  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  ge- 
stutzt, verbürgen.  Im  Besitz  einer  Batterie  von  grossen  Stöhrer- 
sehen  Zinkkohlenelementen  mit  sehr  geringem  inneren  Widerstände 
und  einer  zweiten  Batterie  von  kleinen  Zinkkupferelementen  habe 
ich  in  unzähligen  Fällen  das  Experiment  gemacht,  mittelst  eines 
Strom  Wählers  bald  die  eine,  bald  die  andere.  Batterie  einzuschalten 
und  stets  fand  ich,  dass  es  für  die  physiologische  Wirkung  vollkom- 
men gleichgültig  sei,  ob  bei  einer  Ablenkung  der  Magnetnadel  von 
20^  der  constante  Strom  von  12  Stöhrer'schen  Elementen  oder 
30  kleinen  Elementen  herrührte. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  aber  die  Sache.,  wenn  man  mit 
schwankenden  Strömen  operirt.  Bei  der  gewöhnlichen  Anwendung 
der  Batterieströme  lässt  man  die  Elektroden  selten  ganz  unverändert 
stehen,  sondern  man  gleitet  mit  dem  befeuchteten  Knöpfen  über  grös- 
sere oder  kleinere  Hautpartieen  hin  (labile  Anwendung  nach  Rem ak). 

Schon  das  erste  Ansetzen  der  Elektroden  ist  von  verschiedener 
Wirkung,  je  nach  dem  Grade  der  freien  Spannung  bei  offener  Kette. 

Eine  Kette  aus  vielen  kleinen  Elementen  hat  in  offenem  Zustande 
viel  grössere  freie  Spannung,  als  eine  Kette  aus  grossen  Elementen, 
wirkt  also  beim  ersten  Ansetzen  stärker,  wenn  auch  der  erzeugte 
constante  Strom  in  beiden  Fällen  dieselbe  Intensität  besitzt 

Noch  mehr  macht  sich  der  Unterschied  in  den  Batterieen  geltend, 
wenn  man  den  Batteriestrom  labil  verwendet,  das  heisst  nicht  mehr 
mit  constanter,  sondern  auf-  und  abschwankender  Intensität  des 
Stromes  operirt,  dadurch,  dass  man  bald  einen  grösseren,  bald  einen 
geringeren  Widerstand  zwischen    die  Elektroden*  bringt.     Aus  der 

E 

Formel  für  die  Stromintensität  J=  ^    —   ergiebt  sich  mit  Noth- 

wendigkeit,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Schwankun- 
gen der  Strom  -  Intensität  bei  labil  gebrauchten  Elektroden  um  so 
grösser  ausfallen  müssen,  je  kleiner  der  innere  Widerstand  einer 
Batterie  ist.  Gesetzt  die  Grösse  E  sei  bei  der  ersten  Batterie  ==»10, 
bei  der  zweiten  Batterie =30,  der  innere  Widerstand  der  ersten 
Batterie  =  20a  und  der  der  zweiten  Batterie  =»  120a,  so  können  wir  durch 
Einschaltung  eines  Leiters  von  dem  Widerstände  30  a  die  Strominten- 

10  1 

sitäten  J^  der  ersten  Batterie  >= 


und  Ja  der  zweiten  Batterie  == 


20a-f-30a        5a 
30  1 


120a+30a       5a 
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gleich  machen.  Das  einfachste  Rechenexempel  genügt,  um  uns  klar 
zu  machen,  dass  eine  Veränderung  des  äusseren  Widerstandes,  in- 
dem man  fttr  30a  nach  einander  10a,  60a,  90a  etc.  einschaltet,  in 
ersterem  Falle  viel  grössere  Schwankungen  der  Grösse  J^  erzeugt, 
als  im  zweiten  Falle  die  Schwankungen  der  Grösse  J,  sind.  Es 
nimmt  nämlich  die  Grösse  J,  nach  einander  die  Werthe 


J, 


w  «=  10a 

10 


Ji= 


w  «=»  60a 
10     1 


20a  +  10a  3a 
während 
j_   30      1  ,     30 


w  =  90a 

,  10  1 

Ji-^oA»  .  nA»"==Tir::  an 


20a+60a     8a   '      20a+90a     IIa 


120a4-10a     4to 


T  30  1      .  , 

''*~120a+90a~"7a^^^^- 


1 20a-f60a     6a 

Diese  durch  Bechnung  gefundenen  Resultate  kann  man  mit' 
grösster  Leichtigkeit  auch  durch  das  Experiment  bestätigen.  Setze 
ich  eine  Elektrode  fest  und  unverrückt  am  Halse  auf  und  bewege 
die  andere  den  Rttcken  hinab,  so  erhalte  ich  viel  grössere  Nadel- 
schwankungen, wenn  10—12  grosse  Stöhrer'sche  Elemente  einge- 
schaltet sind,  als  wenn  30—36  kleine  Elemente  sich  im  Stromkreise 
befinden.  Tri£ft  es  sich,  dass  die  gleitende  Elektrode  eine  abge- 
schürfte Hautstelle  berührt,  so  steigt  die  Intensität  bei  Anwendung 
der  grossen  Elemente  sofort  zu  ganz  unerträglicher  Höhe. 

Nur  aus  diesen  Gründen  sind  die  Batterieen  mit  sehr  grossen 
Elementen  wegen  ihrer  unangenehmen,  selbst  bedenklichen  Wirkun- 
gen in  der  Elektrotherapie  vielfach  mit  Recht  gefürchtet,  denn  eine 
unvermuthete  Abnahme  des  Widerstandes  im  feuchten  Leiter  kann 
eine  plötzliche  Intensitätssteigerung  erzeugen,  welche  heftige  Wir- 
kungen, starken  Schwindel  bis  zum  Umfallen,  Blutungen  in  der 
Nähe  der  einen  Elektrode  etc.  hervorruft. 

Ganz  unbegreiflich  muss  es  femer  erscheinen,  wie  man  bei  Ap- 
plication der  gewöhnlichen  feuchten  Elektroden  hat  von  thermischen 
Wirkungen  der  grossen  Elemente  reden  können,  als  ob  bei  Leitern 
zweiter  Klasse  und  Elektrolyten  innerhalb  <  der  relativ  schwachen 
Ströme,  welche  wir  therapeutisch  verwenden,  von  irgend  welcher 
thermischen  Wirkung  jemals  die  Rede  sein  könnte.  Das  Gefühl  des 
Brennens,  welches  besonders  die  positive  Elektrode  auf  der  Haut 
erzeugt,  rührt  offenbar  nur  von  der  Ansammlung  ätzender  Elek- 
trolyte  auf  der  Cutis  her  (von  kaustischen  Alkalien,  besonders 
NaO). 

Zu  Stromgebern  oder  Elektroden  wähle  ich  stets  metallene,  straff 
mit  dickem  Tuche  überzogene  Knöpfe.  Bei  den  Experimenten  am 
Lebenden,  welche  die  Erregbarkeit  messen  sollen,  muss  man  platte 
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Knöpfe  von  geringem  Durchmesser  wählen,  um  die  Wirkung  mög- 
lichst auf  einen  bestimmten  kleineren  Raum  zu  concentriren. 

Zur  Erzeugung  der  Inductionsströme  wurde  ein  grosses  Zink- 
kohlenelemeut  mit  Einsenkungsvorrichtung  und  ein  Schlitten  nach 
DuBois-Reymond  mitScala  benutzt.  Der  Nullpunkt  meiner Scala 
liegt  gecade  da,  wo  die  primäre  Rolle  endet.  Steht  der  Zeiger  der 
secundären  Spirale  auf  Null,  so  stehen  die  Rollen  vor  einander  und 
der  Effect  der  Inductionsströme  der  zweiten  Rolle  auf  den  Menschen 
ist  unmerklich. 

Die  Scala  ist  in  Gentimeter  getheilt  und  der  Grad  der  Ein- 
Schiebung  der  Rollen  in  Centimetem  ausgedrückt.  Bezeichnet  in  der 
Arbeit  J.  Str.  den  unterbrochenen  Strom  der  secundären  Spirale,  so 
bedeutet  J.  Str.  1 2  den  Inductionsstrom  bei  einer  Rolleneinschiebung 
von  12  Ceatimetern  u.  s.  w. 

Die  Ausdrücke  positiver  Pol  des  Inductionsstroras  =  J.  Str.  + 
und  negativer  Pol  desselben  =  J.  Str.  —  rechtfertigen  sich  auf  fol- 
gende Weise: 

Es  wird  zwar  in  der  secundären  Spirale  sowohl  bei  der  Schlies- 
sung, als  bei  der  Oeffnung  des  primären  Stromes  ein  Strom  indu- 
eirt,  bei  der  Schliessung  ein  dem  primären  Strome  entgegengesetz- 
ter, bei  der  Oeffnung  ein  gleichgerichteter;  allein  diese  Ströme  haben 
eine  sehr  ungleiche  Spannung,  bei  gleicher  Quantität  eine  sehr  un- 
gleiche Abgleitungscurve.  Bezeichnen  wir  in  den  folgenden  Curven 
die  Zeitdauer  eines  Stromes  durch  die  Abscissen,  die  Spann ungs- 
differenzen  an  den  offenen  Enden  der  secundären  Spirale  durch  die 
Ordinaten  und  die  Quantität  des  Stroms  durch  den  von  der  Curve 
umschriebenen  Flächenabschnitt,  so  würden  sich  die  beiden  Curven 
des  primären  (Schliessungs-)  und  secundären  (Oeffnungs-)  Induc- 
tionsstroms  etwa  darstellen  wie  in  Figur  1.    (S.  Seite  361.) 

Die  grösste  Intensität  der  Spannungsdifferenzen  sei  beim  Schlies- 
sungs-Inductionsstrom  =  20,  beim  Oeffnungs  -  Inductionsstrom  «- 4, 
so  müssen  die  Zeiten  sich  umgekehrt  verhalten  und  wenn  der 
Schliessungs -Inductionsstrom  5  Zeittheile  dauert,  kann  der  Oeff- 
nungs- Strom  nur  1  Zeittheil  Dauer  haben.  Durch  wiederholte  Ver- 
suche habe  ich  für  meinen  Inductionsapparat  (2  Stöhrer'sche  grosse 
Elemente  mit  Lösung  von  doppeltschwefelsaurem  Quecksilberoxydul 
gefüllt,  verbunden  mit  dem  grossen  Schlitten  von  Du  Bois-Re^mond) 
das  Verhältniss  des  Schliessungs-  zum  Oeffnungsstrome  in  der  se- 
cundären Spirale  so  bestimmt,  dass  die  physiologische  Wirkung  des 
Schliessungsstromes  bei  vollkommen  eingeschobenem  Eisenkerne  circa 
5mal  schwächer  ist,  als  die  des  Oeffnungsstromes. 
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Wir  werden  später  sehen,  dass  bei  längerer  Dauer  des  Stromes 
eine  geringere  Spannungsgrösse  genügt,  um  den  Nerven  zu  erregen, 

Fig.  1. 
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ich  kann  also  annehmen,  dass  die  Spannungsdifferenz  an  den  Polen 
beim  Oeffhungsstrome  mehr  als  5mal  grösser  ist,  als  beim  Schlies- 
simgsstrome. 

Bei  meinem  Apparate  bekomme  ich  vom  Oeffnungs-Inductions- 
schlage  bei  12  Mm.  Einschiebung  eine  Minimalzuckung  des  M.  pero- 
naeus  longus,  wenn  ich  die  negative  Elektrode  auf  den  Eintritts- 
punkt seines  Nerven  setze,  dagegen  vom  Schliessungs-Inductions- 
schlage  erst  bei  60  Mm.  Einschiebung  der  Rollen. 

Das  Gesetz,  nach  welchem  diese  Erscheinungen  geschehen,  fin- 
den wir  zuerst  klar  ausgedrückt  bei  Du  Bois  Reymond  (Unter- 
suchungen über  thierische  Elektricität ,  Bd.  I,  S.  258),  es  heisst:  Nicht 
der  absolute  Werth  der  Stromdichtigkeit  in  jedem  Augenblicke  ist 
es,  auf  den  der  Bewegungsnerv  mit  Zuckung  des  zugehörigen  Mus- 
kels antwortet,  sondern  die  Veränderung  dieses  Werthes  von  einem 
AugenbUcke  zum  andern  und  zwar  ist  die  Anregung  zur  Bewegung, 
die  diesen  Veränderungen  folgt,  um  so  bedeutender,  je  schneller  sie 
bei  gleicher  Grösse  vor  sich  gingen,  oder  je  grösser  sie  in  der  Zeit- 
einheit waren  (Differenz  in  der  Abgleitungscurve). 

Bei  genauer  Prüfung  des  Inductionsapparats  finden  wir  jedoch 
sogleich  die  Abweichung,  dass  bei  gleicher  Steilheit  der  Abgleitungs- 
curven  und  gleicher  absoluter  Höhe  der  elektrischen  Spannung  der 
negative  Pol  eines  Inductionsapparates  etwa  doppelt  so  stark  er- 
regend auf  den  Nervten  wirkt,  als  der  positive.  Setze  ich  z.  B.  2 
gleich  grosse  Elektroden  auf  correspondirende  Stellen  des  N.  pero- 
naeus  rechts  und  links  und  verbinde  sie  mit  einem  Commutator  und 
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hinter  demselben  mit  der  secundären  Spirale,  so  erregt  die  negative 
Elektrode  schon  bei  12  Mm.  Einschiebung  die  erste  Zuckung,  die 
positive  erst  bei  24  Mm. 

Durch  den  Commutator  kann  man  bei  absolut  feststehenden 
Elektroden  bald  rechts  bald  links  'den  positiven  Strom  eintreten 
lassen  und  so  das  Resultat  aufs  Genaueste  controliren. 

Der  Widerstand  thierischer  Gewebe. 

Eine  weitere  vorläoifige  Erörterung  muss  hier  die  Frage  über 
die  Widerstandsgrösse  des  eingeschalteten  Körperstückes  des  Men- 
schen finden. 

Die  Physik  lehrt,  dass  der  Widerstand  eines  in  den  Stromkreis 
eingeschalteten  guten  Leiters  direct  proportional  der  Länge,  umge- 
kehrt proportional  dem  Querschnitte  ist;  also: 

Der  Widerstand  eines  Leiters  wird  um  so  grösser,  je  grösser 
seine  Länge  und  je  geringer  sein  Querschnitt  ist. 

Für  sogenannte  Leiter  zweiter  Klasse,  wohin  besonders  alle 
feuchten  mit  Salzlösungen  durchtränkten  Gewebe  zu  rechnen  sind, 
gilt  nach  Wheatstone  (Annales  de  chim.  et  de  phys.  3e  s^rie 
1844,  X.  257  ff.),  Horsford  (Poggend.  Annalen  1847,  LXX.  238), 
Becquerel  u.  A.  dasselbe  Gesetz  mit  folgenden  Einschränkungen: 

Wenn  auf  ein  cylindrisches  Stück  eines  feuchten  Leiters  die 
Elektricität  von  einem  Leiter  erster  Klasse  der  Art  übertragen  wird, 
dass  der  metallische  Leiter  die  ganze  Grundfläche  des  Cylinders  be- 
rührt, also  gleichzeitig  auf  alle  Theile  des  Querschnittes  die  Elek> 
tricität  übertragen  kann,  so  gilt  das  Gesetz  ohne  Einschränkung. 
Ebenso  ist  das  Gesetz  nach  Pouillet  ziemlich  genau  gültig,  wenn 
auch  von  einer  kleineren  Fläche  (kleiner  als  der  Querschnitt)  die 
Elektricität  auf  den  feuchten  Leiter  tibergeht,  wenn  die  Länge  der 
untersuchten  Flüssigkeitssäule  den  Durchmesser  derselben  minde- 
stens um  das  5  —  6fache  übertrifft. 

Sind  die  Verhältnisse  anders  gestaltet,  wird  z.  B.  auf  ein  Stück 
Körper  von  grossem  Querdurchmesser  (zur  Richtung  des  elektrischen 
Stromes  gerechnet)  und  geringer  Länge  durch  kleine  metallische 
Flächen  ein  Strom  applicirt,  so  kommen  sehr  verwickelte  Rechnun- 
gen in  Frage  (s.  Du  Bois  Reymond's  Untersuchungen  L  S.  566, 
568  u.  ff.),  falls  man  die  Sache  mathematisch  genau  entwickelt  ha- 
ben will. 

Verzichtet  man  darauf  und  begnügt  man  sich  mit  einem  unge- 
gefahren  Anhalt,  so  wird  man  sich  die  eingeschalteten  feuchten  Lei- 
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ter  in  schematisirte  Stücke  von  folgendem  Längsschnitt  verwandeln 
können,  s.  Figur  2  und  Figur  3. 

I,  Wenn  in  Figur  2  AB  den  Querschnitt 

der  einen  metallischen  Berührungsfläche, 
EF  den  der  anderen  Fläche  darstellt,  in 
welcher  das  feuchte  Stück  ACEFDB 
mit  dem  metallischen  Leiter  in  Berührung 
tritt,  CD  den  grössten  Durchmesser  und 
Jl  xy  den  Längendurchmesser  darstellt,  so 

ist  der  Widerstand  des  eingeschalteten  Stückes  ACDB  direct  pro- 


portional der  Länge  xz,  indirect  der  Grösse 
der  Wideretand  der  Hälfte  CDFE  ist  = 


AB+CD 
2 
2yz 


also 


2^ 


AB+CD 


CD  +  EF 

und  das  ganze  Stück  =  JF^  '  CD  +  EF 

Man  ersieht  daraus  am  einfachsten,  welchen  Werth  die  Berührungs- 
flächen zwischen  dem  Leiter  erster  Klasse  und  dem  feuchten  Leiter 
bei  der  Bestimmung,  des  Widerstandes  des  eingeschalteten  Stückes 
ausser  der  Länge  und  dem  Querschnitte  des  Stückes  hat. 

Figur  3  zeigt  uns,  wie  man  für  unregel- 
mässigere  Stücke  den  Widerstand  bestimmen 
kann.  Der  Widerstand  des  feuchten  Leiters 
ABCDEF6H  zwischen  den  metallischen 
Stromgebern  AH  und  DE  ist 

2xy  2yz  2zo 


^^ 


+ 


AH+Bü   '  BG+CF^CF+DE. 

Bei  sehr  geringem  Längsdurchmesser  und  grosser  Oberfläche 
eines  feuchten  Leiters,  z.  B.  der  Flüssigkeitsschichte  zwischen  den 
beiden  Metallplatten  eines  elektromotorischen  Elements,  lässt  man 
die  unendlich  kleine  Fehlerquelle  unberücksichtigt,  welche  durch  die 
seitliche  Ausdehnung  der  Flüssigkeit  über  die  Ränder  der  Metall- 
platte hinaus  entsteht,  und  sagt  einfach :  der  innere  Widerstand  eines 
elektromotorischen  Elements  ist  der  eingetauchten  Oberfläche  der 
Metalle  umgekehrt,  ihrem  Abstände  direct  proportional.  Diese  An- 
nahme liegt  ja  allen  Formeln  zu  Grunde,  sowohl  denen  von  Ohm, 
als  denen  anderer  Physiker. 

Ebenso  kann  man  annehmen,  dass  der  Widerstand  eines  andern 
feachten  Leiters  von  sehr  geringer  Länge,  z.  B.  einer  feuchten  Epi- 
dermislage,   welche  von   einer  metallischen  Elektrode  berührt  wird, 
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der  Dicke  der  Lage  direct  und  der  berührten  Fläche  umgekehrt 
proportional  sei. 

Das  Experiment  am  menschlichen  Körper  lehrt  uns  nun  zunächst, 
dass  der  Widerstand  einer  stark  befeuchteten  und  schwitzenden  Epi- 
dermislage  noch  ganz  ausserordentlich  gross  ist,  im  Verhältnisse  zu 
den  darunter  liegenden  Geweben. 

(Nach  der  wahrscheinlichsten  Annahme  erfolgt  die  Leitung  der 
Elektricität  von  den  Elektroden  in  den  Körper  vorzugsweise  durch 
die  mit  Feuchtigkeit  erfüllten  Schweisskanäle  hindurch.)  Operirt 
man  mit  Elektricität  von  hoher  Spannung  und  trocknen  Rheophoren, 
so  wird  die  obere  nicht  leitende  Epidermislage  vielfach  durch  durch- 
schlagende feine  Funken  zerrissen,  der  Widerstand  der  Epidermis 
ist  dann  noch  viel  grösser. 

Um  das  Verhältniss  des  Widerstandes  zwischen  den  Geweben 
eines  eingeschalteten  Körpertheils  exclusive  Epideimis  und  der  ihn 
bekleidenden  Epidermis  zu  bestimmen,  macht  man  folgendes  Ex- 
periment: 

Auf  eine  von  Epidermis  entblösste  Hautstelle  wird  eine  befeuch- 
tete Elektrode  von  nicht  zu  grossem  Umfange  (ca.  4  Lin.  Durch- 
messer) gesetzt.  Die  zweite  Elektrode  steht  auf  der  unversehrten 
feuchten  Epidermis.  Wir  wählen  beispielsweise  zu  den  Ansatzpunkten 
für  die  Elektroden  die  Seitenfläche  des  Halses  und  die  Mitte  des 
Oberschenkels.  Am  Oberschenkel  ist  mittelst  Blasenpflasters  eine 
Hautstelle  von  Epidermis  entblösst.  Wir  schalten  jetzt  mittelst  Strom- 
wählers von  einer  Batterie  aus  möglichst  constanten  und  gleich- 
werthigen  Elementen  so  \ie\e  Elemente  ein,  dass  die  Galvanometer- 
nadel einen  constanten  Ausschlag  von  10^  zeigt  Es  seien  dazu 
12  Elemente  erforderlich. 

Jetzt  verrücken  wir  die  auf  dem  Oberschenkel  stehende  Elek- 
trode nach  einem  benachbarten  mit  Epidermis  versehenen  Theile  und 
schalten  allmälig  noch  so  viele  Elemente  ein,  dass  der  constante 
Ausschlag  wieder  10^  beträgt.  Es  seien  dazu  20  Elemente  erfor- 
derlich. 

Die  Berechnung  der  einzelnen  Factoren  lässt  sich  mit  Hülfe 
der  Ohm'schen  Formel  ausführen,  wenn  wir  folgende  Werthe  ein- 
setzen : 

Der  innere  Widerstand  eines  Elementes  sei  W. 

Der  Widerstand  der  Nebenapparate  sei  N. 

Der  Widerstand  je  einer  Epidermislage  sei  H. 

Der  Widerstand  des  eingeschalteten  Körpertheils  nach  Abzug 
der  Epidermislagen  sei  X. 
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E 

Aus  der  Grundformel  J— -^77- — leiten  wir,   da  w  der  äussere 

W+w 

Widerstand   einmal   aus   N-f-2H+x,   das   andere   Mal    aber   aus 

N-f-H+x  besteht,  durch  Substitution  die  beiden  Gleichungen  ab: 

20E 


Für  20  Elemente  ist  J= 


Für  12  Elemente  ist  J  = 


20W+N  +  2H+X 
12E 


12W+N+H+X 

Durch  weitere  Substitution  erhält  man 
240W  +  20N+20H+20x=240W+12N+24H+12x 
oder  8N+8x  =  4H 

das  heisst:  Der  Widerstand  einer  Epidermisfiäche  ist  in  unserem 
Falle  doppelt  so  gross  als  der  des  epidermisfreien  Eörpertheils  (der 
Strecke  vom  Halse  bis  zum  Oberschenkel)  und  der  Kebenapparate 
zusammengenommen  I 

Nachdem  wir  durch  diese  Methode  den  Widerstand  eines  Stückes 
Epidermis  von  bestimmter  Flächenausdehnung  bestimmt  haben,  suchen 
wir  unser  Resultat  zu  controliren  und  die  Beobachtung  zu  veryoU- 
ständigen,  indem  wir  grössere  Elektroden  anwenden  und  den  Wider- 
stand eines  doppelt  so  grossen,  dreifachen  etc.  Stückes  der  Epidermis 
bestimmen.  Es  zeigt  sich  dann  aufs  Klarste  die  Exactheit  physika- 
lischer Lehrsätze,  denn  bei  vorsichtigem  Experimentiren  wird  uns 
sofort  klar,  dass  der  Widerstand  einer  Epidermislage  direct  abnimmt 
mit  der  Grösse  der  angewandten  Elektrode,  während  dort,  wo  die 
Epidermis  entfernt  worden  ist,  die  Grösse  der  angewandten  Elektrode 
nur  von  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Wenn  nämlich  die  Epidermis 
entfernt  worden  ist,  treten  die  früher  (bei  Fig.  2  und  Fig.  3  erwähn- 
ten) Verhältnisse  ein. 

Nur  wenn  man  so  die  Widerstände  der  Epidermis  und  der 
übrigen  Gewebe  gesondert  betrachtet,  kann  man  sich  eine  klare  Ein- 
sicht in  die  Verhältnisse  schaffen,  sonst  geräth  man  dahin,  wohin 
Herr  Benedict  in  seiner  Einleitung  zur  Elektrotherapie  gekommen, 
wo  er  (S.  44,  §.  58)  sagt:  „dass  überhaupt  die  physikalischen  Lei- 
tungsverhältnisse nicht  die  prädominirende  Rolle  spielen,  welche  man 
ihnen  zuzuschreiben  geneigt  ist**.  Herr  Benedict  schreibt  freilich 
über  die  Lei tungs Verhältnisse  eigene  Sachen,  Seite  43  lesen  wir: 
dass  „den  grössten  Widerstand  zweifellos  die  Haut  bietet'S  weiterhin 
aber:   „dass  der  Widerstand  der  Haut  enorm  überschätzt  wird". 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  zweifellose  Geltung  der  Ohm'schen 
Gesetze  schon  so  lange  bewiesen  ist  und  dass  schon  so  viele  For- 
scher deren  Anwendung  in  der  Elektrotherapie  versucht   haben,  so 
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begreift  man  freilich  eine  derartige  Darstellungsweise  nur,  wenn  man 
bei  Herrn  Benedict  S.  13  der  „Elektrotherapie''  liest,  dass  eine 
Batterie  von  20  Elementen  hinter  einander  (mit  ungleichnamigen 
Polen)  verbunden  400  Mal  so  grosse  Spannung  und  V400  Elektrolyse  cet. 
par.  liefern  soll,  als  dieselbe  Batterie  von  20  Elementen  neben  ein- 
ander (mit  gleichnamigen  Polen)  verbunden  oder  als  ein  Element 
von  der  20fachen  Oberfläche  II    Das  Ohm'sche  Gesetz  besagt  doch, 

dass  die  beiden  Grössen  J,  u.  J,  hier  J, «^^-^,  , —  u.  Ja=.,   ^xr  . — 

*        *  20W  +  W        *      V20W+W 

sind,  dass  also  im  allerhöchsten  FaUe,  welcher  praktisch  gar  nicht 
vorkommt,  im  einen  Falle  20  Mal  soviel  Spannung  geliefert  werden 
kann  als  im  andern  etc. 

Es  ist  eben  unmöglich  an  das  Gebiet  der  Elektrotherapie  mit 
Erklärung  der  gemachten  Beobachtungen  zu,  gehen,  wenn  man  nicht 
in  der  Elektricitätslehre  vollkommen  zu  Hause  ist  und  sich  stets 
aufs  AUergenaueste  an  die  physikalischen  Lehrsätze  hält.  Jede 
Abweichung  davon  bringt  sofort  grosse  Verwirrung  in  die  Sache. 

Der  weiter  unten  citirte  Versuch  von  Erb  und  Ziems sen,  dass 
ein  Strom,  welcher  mittelst  feuchter  Bheophoren  auf  die  Streckseiten 
beider  Vorderarme  applicirt  wird,  einen  erheblichen  Stromzweig 
,  durch  die  beiden  an  einander  gelegten  feuchten  Flächen  der  Beuge- 
seiten schickt,  beweist  eben  nur  die  Richtigkeit  meiner  oben  gege- 
benen Deduction.  Der  Widerstand  feuchter  Epidermisflächen  verhält 
sicii  umgekehrt  wie  die  Ausdehnung  derselben.  Da  nun  die  beiden 
Beugeflächen  sich  in  grosser  Oberfläche  berühren ,  so  ist  der  Wider- 
stand der  Haut  jetzt  ein  sehr  geringer.  Aendert  man  den  Versuch 
so,  dass  man  nur  ganz  kleine  Flächen  der  Vorderarme  sich  berühren 
lässt,  so  wird  man  gar  keinen  Uebergang  des  Stroms  spüren. 

Neben  diesen  Widerstandsgrössen  ist  der  Unterschied  in  der 
Leitungsfähigkeit  der  einzelnen  thierischen  Gewebe  praktisch  nur  in 
einzelnen  Fällen  von  Interesse. 

Dass  die  an  ausgeschnittenen  Stücken  von  Muskeln-,  Nerven-, 
Knochen-,  Sehnen-  etc.  Substanz  von  Eckhard  (Beiträge  z.  Anatomie 
u.  Physiologie,  Giessen  1856,  I.  S.  55)  gefundenen  Resultate  im  All- 
gemeinen bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  ihre  Bestätigung 
finden,  lässt  sich  leicht  praktisch  nachweisen,  wenn  man  die  ver- 
schiedensten Körperstellen  zum  Eintritte  eines  constanten  Stromes 
mittelst  einer  Elektrode  von  bestimmter  Grösse  benutzt.  Wir  sehen 
dann,  dass  der  Strom  am  leichtesten  eindringt,  wo  unmittelbar  unter 
der  Haut  ohne  starke  Fascien  ein  dickes  Muskelstratum  liegt,  wie 
am  Halse  und  Bauche.    Schwieriger  schon  wird  das  Eindringen  des 
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Stromes,  wenn  eine  sehr  starke  Fascie  in  grösserer  Ausdehnung 
zwischen  Haut  und  Muskeln  liegt  (Fascia  lata)  und  noch  mehr  Wi- 
derstand stellt  ein  dicht  unter  der  Haut  liegender  Knochen  dem 
Strome  entgegen  (Patella,  Cranium).  Wie  sehr  die  nur  von  Sehnen 
bedeckten  Gelenke  die  Fortleitung  der  Elektricität  hemmen,  ist  schon 
aus  den  alten  Versuchen  mit  Reibungselektricität  bekannt,  bei  denen 
der  Schlag  vorzugsweise  am  Hand-  und  Ellbogengelenke  desshalb 
gefühlt  wurde,  weil  dort  die  Leitung  den  grössten  Widerstand  fand. 

Immer  aber  spielt  der  Leitungswiderstand  der  unverletzten  Epi- 
dermis eine  hervorragende  Rolle,  wenn  die  Elektroden  nicht  sehr 
gross  sind. 

Eine  von  Oberhaut  entblösste  Stelle  der  Kopfhaut  lässt  den 
Strom  immer  noch  besser  passiren  als  die  mit  Epidermis  bekleidete 
seitliche  Halsgegend,  wenn  die  benutzte  Elektrode  nicht  über  4  bis 
5  Linien  Durchmesser  hat. 

Alle  diese  Verhältnisse  muss  man  sich  aufs  Genaueste  klar  ge- 
macht haben,  bevor  man  daran  geht,  am  Lebenden  zu  experimen- 
tiren  und  die  gewonnenen  Beobachtungen  zu  deuten.  Ich  will  nur 
ein  schlagendes  Beispiel  statt  zahlreicher  anderer  anführen: 

Benedict  a.  a.  0.  S.  33  sagt:  „Wenn  man  den  Zinkpol  am 
N.  peronaeus  ansetzt  und  den  Kupferpol  zuerst  an  der  Lenden-  und 
dann  an  der  Halswirbelsäule  ansetzt,  bekommt  man  im  letzteren 
Falle  stärkere  Zuckungen,  was  beweist,  dass  es  sich  in  diesen  Ver- 
suchen darum  handelt,  ob  und  welches  Stück  der  central  gelegenen 
Nervenbahn  mit  in  den  Kreis  eingeschaltet  ist.'' 

Macht  man  den  Versuch  mit  eingeschaltetem  Galvanometer,  so 
überzeugt  man  sich  stets  sogleich,  dass  der  Widerstand  von  der 
Halswirbelsäule  nach  dem  Peronaeus  hin  erheblich  geringer  ist,  als 
von  dem  Lendentheil  aus,  indem  die  dicke  auf  einer  starken  Fascie 
liegende  Haut  der  Lendengegend  dem  Strome  einen  erheblichen  Wi- 
derstand leistet.  Macht  man  nun  den  Versuch  so,  dass  man  die 
eine  Elektrode  fest  auf  den  N.  peronaeus,  die  aifdere  nach  einander 
an  die  beliebig  verschiedensten  Punkte  des  Körpers  auf-  und  ab- 
wärts setzt  und  in  jedem  Falle  durch  Einschaltung  mehrer  Elemente 
oder  durch  Nebenschliessungen  ein  und  dieselbe  Stromstärke  (den- 
selben Ausschlag  am  Galvanometer)  herstellt,  so  fallen  die  Zuckungen 
bei  Schliessung  oder  Umkehr  des  Stromes  vollkommen  gleich  in 
allen  Fällen  aus.  Man  muss  nur  die  Wahrheit  unbefangen  suchen 
und  sehen  wollen,  so  wird  man  stets  zu  dem  Resultate  gelangen, 
dass  der  Reizeffect  eines  gesunden,  nicht  misshaudelten  Nerven  am 
Lebenden  nur  davon  abhängt,  wie  gross  die  Stärke  eines  plötzlich 
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in  einen  bestimmten  Punkt  des  Nerven  eintretenden  Stit>mes  ist,  die 
Richtung  des  Stromes,  das  Durchfliessen  einer  grösseren  oder  klei- 
neren Nervenstrecke  etc.  aber  vollkommen  gleichgültig  sind. 

Erste  Versuchsreihe. 

C.  Str.  ''^  constanter  oder  Batteriestrom. 

J.  Str.  a»  Der  Oeffnungsschlag  einer  seeundären  Spirale.. 

-|-  el     =  positive  Elektrode  derselben. 

—  el     —  negative.        „  „ 

no  «=»  Anzahl    der    Grade    des  Constanten  Nadelausscblags    am 

Galvanoskop  von  Krüger  und  Hirschmann, 
n.*  Mm.  =»  Anzahl  der  Mm.,  um  welche  die  secnndäre  Spirale   über 

die  primäre  geschoben  ist. 

Die  grosse  Batterie  wird  in  der  Fig.  4  gezeichneten  Weise  mit 
einem  Stromwähler,  Stromwender  und  Galvanoskope  verbunden. 
Jenseit  der  Nebenapparate  wird  die  an  einer  Scala  verschiebbare 
InductionsroUe  des  Schlittenapparats  in  die  Leitung  eingeschaltet,  so 
dass  die  Leitung  von  einer  Elektrode  zur  anderen  1)  die  von  der 
Batterie  durch  den  Stromwähler  eingeschalteten  Elemente,  2)  den 
Stromwender,  das  Galvanoskop,  den  Verbindungsdraht  A  und  die 
secnndäre  Spirale  passiren  muss  (s.  Fig.  4). 

Der  Batteriestrom  passirt  also  jedes  Mal  beim  Schlüsse  unver- 
zweigt, die  secnndäre  Spirale,  der  Inductionsstrom  die  durch  den 
Stromwähler  eingeschalteten  Elemente  und  beide  ausserdem  die  ein- 
geschaltete Eörperstrecke. 

Es  werden  in  dieser  Versuchsreihe  immer  nur  2  Elektroden  ver- 
wendet. Da  die  eine  stets  der  Batterie,  die  andere  der  seeundären 
Spirale  am  nächsten  liegt,  werde  ich  die  erste  mit  C.el,  die  zweite 
mit  J.el  bezeichnen. 

Wir  prüfen  zuerst  die  Wirkung  des  Inductionsapparats  allein, 
indem  wir  den  Strom  Wähler  auf  0  stellen  und  den  C.  Str.  dadurch 
ganz  ausschalten.  Wir  setzen  zwei  kleine  Elektroden  nahe  bei  ein- 
ander auf  den  Ziemssen'schen  Reizpunkt  für  den  M.  peronaeus  longus 
und  erhalten  bei  16  Mm.  Einschiebung  die  erste  sichtbare  Contraction 
im  M.  peronaeus.  Wir  entfernen  dann  die  Elektroden  von  einander 
und  während  die  eine  unverrückt  auf  dem  Ziemssen*schen  Punkte  stehen 
bleibt,  wird  die  andere  höher  oben  und  unten  an  Stellen  applicirt, 
welche  hinreichend  weit  vom  Nervenstamme  entfernt  sind,  um  Neben- 
wirkungen zu  vermeiden.  Man  muss  dabei  möglichst  gleichwerthige 
Hautstellen  aufsuchen,  damit  nicht  der  Widerstand  im  Stromkreise 
zu  grossen  Schwankungen  unterliegt.     Will  man  ganz  exact  ver- 
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fahren,  so  conatatirt  man  zuerst  durch  den  Balterieetrom ,  dass  der 
Widerstand  innerhalb  der  untersuchten  Fartieen  gleich  sei,  indem 
man  Stellen  anfaucht,  welche  für  gleiche  Elementenzahl  gleichen 
Ausschlag  geben. 

Tig.i. 


A.  VerbindnngBdraht  urischen  Batterie  und  InductioDBBpirale. 

B.  Die  Batterie  ans  60  schematisch  gezeicbneten  Elementen. 

N.    Apparat  sos  Stromwähler  R.,  StromweDder  W  and  Galvanoskop  G. 
i.     Indactionsspirale  mit  dem  Zeiger  Z.,  welcher  die  GrSgae  der  Einachiebung 
beider  Bollen  angiebt. 

Steht  die  J.Str.  —  el  auf  dem  Ziemssen 'sehen  Reispunkte,  so  er- 
folgt die  erste  Contraction  (Minimalzuckang)  bei  16  Mm.  Einsdiie- 
bung,  einerlei  ob  die  -f-  el  am  Oberschenkel,  Bauch,  Hals  oder  Unter- 
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Schenkel  (an  den  auf  ihren  gleichen  Werth  untersuchten  Stellen)  ap- 
plicirt  ist. 

Steht  die  +6l  auf  dem  Reizpunktc,  so  erfolgt  die  Minimal- 
zuckung bei  30  Mm.  Einschiebung  ebenfalls  vollkommen  unabhängig 
von  der  Richtung  des  Stromes. 

I A.  Wir  lassen  die  4-^1  auf  dem  Reizpunkte  stehen,  schieben  die  secun- 
däre  Spirale  bis  auf  36  Mm.  ein,  so  dass  leichter  andauernder  Tetanus  Im 
M.  peronaeus  longus  entsteht,  und  schalten  jetzt  mittelst  des  Stromwählers 
und  des  Stromwenders  den  C.Str.  so  ein,  dass  er  dem  J.Str.  entgegen- 
gesetzt ist,  also  die  auf  dem  Nerven  stehende  Elektrode  die  — el  des 
C.Str.  ist.  Nach  der  Theorie  müsste  der  N.  peronaeus  an  der  Stelle  sich 
im  Eatelektrotonus,  erhöhter  Erregbarkeit,  befinden. 

Es  tritt  Abnahme  des  Tetanus  ein«  welcher  sogar  bei  einer  Stärke  des 
C.Str.  von  6^  verschwindet.  Wir  rufen  den  Tetanus  wieder  hervor  durch 
Einschiebung  bis  40  Mm.;  er  verschwindet  durch  Verstärkung  des  C.Str. 
bis  auf  12^;  erscheint  aufs  Neue  bei  44  Mm.  und  verschwindet  durch 
Verstärkung  des  C.Str.  bis  auf  20 ». 

Durch  successives  Aus-  und  Einschalten  von  Elementen  und  Ein-  und 
Ausschieben  der  secundären  Spirale  wird    das  Resultat  controlirt. 

Es  entsteht  die  Frage,  ob  nicht  die  Vermehrung  des  Gesammtwider- 
standes  für  den  OefTnungsschlag,  welche  durch  Einschalten  so  vieler  Ele- 
mente der  Batterie  entsteht,  Ursache  der  abnehmenden  Wirkung  des 
J.Str.  sei. 

Der  Stromwähler  steht  anf  0.  Der  Stromwender  so,  dass  Batterie- 
und  Inductionsstrom  gleich  gerichtet  sind,  die  -|-el  des  J.Str.  auf  dem 
oben  erwähnten  Reizpunkte,  es  ist  ganz  leichter  Tetanus  bei  38  Mm.  vor- 
handen. 

IB.  Wir  schalten  mit  dem  Strom  Wähler  so  viele  Elemente  ein,  dass 
wir  6®  Ausschlag  haben;  die  +^1  des  J.Str.  ist  -f-el  des  C.Str.;  der 
Reizpunkt  befindet  sich  nach  der  Theorie  im  Anelektrotonus.  Die  Wir- 
kung nimmt  erheblich  zu,  der  Tetanus  bleibt  noch ,  nachdem  die  Rolle  bis 
auf  32  Mm.  ausgezogen  ist.  Bei  30  Mm.  ist  der  Muskel  ruhig.  Der 
C.Str.  wird  durch  Einschalten  weiterer  Elemente  bis  12®  Ausschlag  ge- 
steigert. Der  Tetanus  tritt  von  Neuem  ein  und  verschwindet  erst  bei  26  Mm. 
Bei  20^  Ausschlag  ist  wieder  starker  Tetanus  vorhanden,  welcher  erst  bei 
22  Mm.  Einschiebung  verschwindet. 

Auch  hier  prüfen  wir  die  Resultate  durch  wiederholtes  Aas-  und  Ein- 
schalten der  Elemente  und  Aus-  und  Einschieben  der  Rolle. 

Auch  bei  diesen  Versuchen  wurde  der  Widerstand  im  gesammten 
Stromkreise  durch  Einschalten  der  Elemente  der  Batterie  vermehrt,  und 
doch  nimmt  die  Wirkung  des  J.Str.  fast  in  demselben  Maasse  zu,  wie  sie 
bei  den  Versuchen  I A  abgenommen.  Der  Widerstand  der  Batterie  ist  also 
von  unerheblichem  Einflüsse. 

IC.  Die  — el  des  J.Str.  steht  auf  dem  erwähnten  Reizpunkte;  die 
Minimalcontraction  erfolgt  bei  16  Mm.  Rolleneinschiebuug,  leichter  Tetanus 
bei  20  Mm.  Durch  den  Stromwender  sind  J.Str.  und  C.Str.  gleich 
gerichtet. 

Bei  Einschaltung    von    soviel  Elementen   der  Batterie,    dass    6^  Aus- 
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schlag  erfolgen,  nimmt  der  Tetanus  erheblich  zu,  durch  Ausziehen  der 
Rolle  bis  auf  14  Mm.  verschwindet  er;  Verstärkung  des  Batteriestromes 
bis  20"  ruft  ihn  wieder  hervor,  er  verschwindet  dann  erst  bei  8  Mm. 
£iiischiebung. 

ID.  Die  — el  des  J.Str.  steht  wie  oben;  die  Ströme  sind  entgegen- 
gesetzt gerichtet.  Die  Einschaltung  von  Elementen  des  C.Str.  bis  zu  10® 
Nadelausschlag  schwächt  die  Wirkung  des  J.Str.  so,  dass  erst  bei  26  Mm. 
Tetanus  eintritt.  Bei  20  ^  tritt  der  Tetanus  erst  bei  30  Mm.  Rollen- 
einscliiebung  ein. 

IE.  Beide  Elektroden  stehen  auf  dem  N.  peronaeus,  die  eine  auf 
dem  oberen,  die  andere  auf  dem  mittleren  Reizpunkte  (s.  vorn).  Die  ersten 
Zuckungen  in  den  Mm.  peronaei  sind  bei  18  Mm.  Einschiebung  sichtbar. 
Der  C.Str.  steht  auf  0.  Wiederholte  Versuche  ergeben,  dass  es  ziemlich 
gleichgültig  ist,  welche  Elektrode  des  J.  Str.  oben  und  welche  unten  steht, 
ebenso  treten  die  ersten  Zuckungen  bei  18  oder  19  Mm.  ein,  wenn  nur 
die  — ei  des  J.Str.  auf  dem  oberen  oder  mittleren  Relzpunkte  und  die 
4-el  entfernt  steht.  Da  die  -|-el  erst  bei  32  Mm.  Zuckungen  auslöst,  ist 
es  klar,  dass  immer  bei  Erregung  von  Minimalzuckungen,  wenn  beide  Elek- 
troden auf  dem  Nerven  stehen,  nur  die  negative  Elektrode  die  wirksame 
isL  Alles  was  in  diesen  und  späteren  Versuchen  für  die  — el  allein  ge- 
funden wird,  gilt  desshalb  auch  für  die  Versuche,  in  denen  beide  Elek- 
troden auf  den  Nerven  wirken   können. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  man  die  früheren  Versuche 
A.  Eulenburg's,  Erb's  und  Brückner's  beurtheilen,  um  sie  mit  meinen 
Resultaten  in  Einklang  bringen  zu  können. 

Schaltet  man,  während  beide  Elektroden  auf  den  N.  peronaeus  wirken, 
den  C.Str.  in  gleicher  Richtung  mit  dem  J.Str.  ein,  so  verstärkt  er  die 
Wirkung,  wird  er  umgekehrt  eingeschaltet,  so  setzt  er  sie  herab. 

I  F.  Beide  Elektroden  werden  auf  beliebige  sensible  Hautstellen  appli- 
clrt,  welche  jedoch  nicht  zu  empfindlich  sein  dürfen  und  gestatten,  dass 
man  den  Batteriestrom  bis  zu  20^  Ausschlag  hindurchleiten  kann.  Nach- 
dem man  das  mit  Ausschieben  der  Rolle  festgestellt  hat,  schaltet  man  den 
Batteriestrom  aus.  Der  Inductionsstrom  wird  soweit  verstärkt^  dass  ein  er- 
trägliches Knbbeln  in  den  sensiblen  Applicationsstellen  der  Elektroden  entsteht. 

Steht  der  Stromwender  so,  dass  beide  Ströme  gleichgerichtet  sind,  so 
kann  man  durch  successives  Einschalten  von  Elementen  der  Batterie  den 
Effect  an  beiden  Polen  bis  zum  heftigen  Schmerz  steigern,  umgekehrt 
kann  man ,  wenn  die  Ströme  entgegengesetzte  Richtung  haben,  durch  Ein- 
schalten eines  massigen  Batteriestromes  die  Wirkung  des  J.Str.  fast  ganz 
aufheben.  Das  andauernde  Gefühl  von  Brennen  und  Kribbeln,  welches 
der  C.Str.  bei  10 — 20 <*  erzeugt,  wird  aber  durch  Einschieben  der  secun- 
dären  Spirale  nicht  beseitigt,  so  dass  also  der  Inductionsstrom  die  Wir- 
kung der  Batterie  nicht  in  der  Weise  beeinflusst,  wie  es  umgekehrt  der 
Fall  ist. 

Zweite  Versuchsreihe. 

Ausser  den  beiden  Elektroden  C.el,  welche  der  Batterie  und 
J.  el,  welche  der  secundHren  Spirale  zunächst  liegt,  wird  noch  eine 
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dritte  von  dem  Yerbindungsdrahte  zwischen  Batterie  und  Spirale  A 
abgeleitet.  Im  Gegensätze  zu  den  ersten,  welche  Endelektroden 
heissen  sollen,  bezeichnen  wir  sie  als  Mittelelektrode  M.  el.  (s.  Fig.  4.) 

Wir  machen  folgende  Vorversuche: 

Die  beiden  Endelektroden  sind  aufgesetzt,  die  Batterie  ist  ausgeschaltet, 
die  Spirale  soweit  eingeschoben,  dass  an  beiden  Elektroden  deutliches 
Kribbeln  zu  fühlen  ist.  Wir  setzen  jetzt  die  Mittelelektrode  an  einem  be^ 
liebigen  Punkte  auf  und  die  Sensation  steigt  an  der  J.el  und  nimmt  ab 
an  der  C.el.  Die  Erklärung  ist  einfach  die,  dass  die  Stärke  der  durch 
den  Körper  gehenden  Ströme  im  Ganzen  gewachsen  ist,  indem  der  Wider- 
stand durch  EtabliruDg  eines  Stromzweiges  abgenommen  hat.  Durch  J.  el 
geht  .der  ganze  verstärkte  Strom,  durch  C.el  und  M.el  aber  nur  je  ein 
Stromzweig.  Nach  bekannten  physikalischen  Gesetzen  nimmt  aber  der  Ge- 
sammtstrom  durch  Addirung  einer  neuen  Strombahn  zu,  dagegen  nehmen 
die  Ströme  in  den  parallelen  Strombahnen  ab.  Die  Formeln  dafür  sind 
folgende : 

E 
Es  sei  J^=^7^ .     Die  Strombahn  vom  Widerstände  w  erhält  eine 

W+w 

E 
parallele  Bahn   vom  Widerstände  a,   so  ist  J'«- ,  da  nun   der 

W+J!L. 
w+a 

Bfuch — ~-    immer  kleiner  ist  als  w,  da  w-« 31 —  {gf   so  muss  J' 

w-f-a  w-f-a 

stets  grösser  als  J  sein. 

Die  Intensität  y  theilt  sich  in  den  beiden  Stromzweigen  so,    dass  w 

a .  J'  w.  J' 

einen  Stromzweig  =  ■  '    ■■  und  a  einen  Stromzweig  =»■    '    ■  erhält. 

w —^  a  w  ""^  a 

Dasselbe  Verhältniss  gilt  natürlich  auch  für  den  C.Str.,  es  erklärt 
sich  also  ohne  Weiteres  der  Parallelversuch,  wo  wir  nach  gänzlichem  Aus- 
ziehen der  Rolle  den  C.Str.  mittelst  der  Endelektroden  eingeftlhrt  haben 
und  nun  die  Mittelelektrode  aufsetzen.  Auch  hier  nimmt  die  Wirkung 
des  Stromes  in  der  einen  Elektrode,  aber  in  der  C.el  zu,  in  der  anderen, 
der  J.  el  ab,  da  jetzt  C.  el  den  ganzen  Strom,  J.  el  nur  einen  Stromzweig 
einführt. 

Ich  führe  diese  VoiTcrsuche  so  weitläufig  auf,  damit  der  Leser 
ein  Bild  davon  erhalte,  welche  Schwierigkeiten  schon  die  Beurthei- 
lung  dieses  einfachen  Verhältnisses  bietet  und  wie  man  keinen  Schritt 
in  der  Untersuchung  weiter  gehen  darf,  ohne  sich  vorher  die  physi- 
kalischen Verhältnisse  bei  jeder  Beobachtung  aufs  Vollständigste 
klar  gemacht  zu  haben. 

IIA.  Der  negative  Pol  der  Indnctionsspirale  ist  mit  der  Batterie 
verbunden,  der  positive  stellt  also  die  J.el  dar,  der  negative  Strom  der 
Spirale  tritt  in  2  Zweigen  durch  C.el  und  M.el  ein.  Der  Stromwender 
steht  so,  dass  der  C.Str.  die  entgegengesetzte  Richtung  zum  J.Str.  hat. 
Die  Endelektrode  J.  el  steht  auf  dem  oberen  Reizpunkte  des  N.  peronaens 
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rechts,  C.el  auf  dem  correspoDdirendeii  Punkte  links,  M.el  steht  auf  dem 
Vorderarme,  auf  dem  Reizpmikte  für  den  Extensor  indicis.  Die  Grösse 
der  Elektroden  ist  annähernd  gleich. 

Beim  Einschieben  der  secnndären  Spirale  entsteht  ziemlich  gleichzeitig 
bei  30  Mm.  Einschiebung  rechts  und  links  vom  N.  peronaens  aus  Minimal- 
Zuckung.  Das  Vorwalten  des  —  Pol  des  J.  Str.  ist  durch  die  Theilung 
desselben  in  2  Zweige  ausgeglichen.  Wir  schieben  die  Rollen  bis  auf 
38  Mm.  ein,  wodurch  an  allen  3  Punkten   kräftiger  Tetanus  entsteht. 

Jetzt  wird  der  C.Str.  mittelst  des  Strom  Wählers  eingeführt.  Bei  6^ 
Ausschlag  ist  der  Tetanus  an  der  C.el  ganz  verschwunden,  an  der  J.el 
sehr  verringert,  dagegen  an  der  M.el  am  Extensor  indicis  ganz  erheblich 
gesteigert.  Bei  Verstärkung  des  C.Str.  bis  Ib^  ist  der  Tetanus  an  beiden 
Efldelektroden  fort  und  erscheint  erst  bei  42  Mm.  Einschiebung  an  der 
J.el,  bei  44  Mm.  an  der  C.el  wieder. 

ÜB.  Die  Verbindung  ist  wie  oben,  aber  die  Ströme  sind  gleicb  ge- 
richtet Die  M.el  vereinigt  also  den  positiven  Pol  des  C.Str.  und  den 
negativen  des  J.Str.  in  sich.  Die  Application  der  Elektroden  ist  wie  bei 
n.  A.  •  Bei  einer  Einschiebung  der  secnndären  Spirale  von  28  Mm.  sind 
die  Muskeln  ruhig.  Wir  schalten  jetzt  einen  C.Str.  ^on  10<)  eii^  und  an 
beiden  Seiten  entsteht  Tetanus  in  den  vom  N.  peronaeus  versorgten  Mus- 
keln. Durch  Ausziehen  der  Spirale  bis  22  Mm.  verschwindet  derselbe,  um 
bei  20^  wieder  zu  erscheinen.  An  der  Mittelelektrode  ist  Nichts  zu  spüren, 
hier  erscheint  die  Minimalznckung  zuerst  bei  36  Mm.  Rolleneinschiebung. 

n  C.  Wir  setzen  die  positive  Elektrode  der  Spirale  mit  der  Batterie 
in  Verbindung,  die  J.el  repräsentirt  also  die  negative  Elektrode  der  Spi- 
rale. Application  der  3  Elektroden  auf  3  sensible  Hautstellen  in  belie- 
biger Lage.  Das  Vorwiegen  der  negativen  Elektrode  tritt  besonders  stark 
hervor,  da  die  positive  in  2  Zweige  gespalten  ist.  Wir  suchen  um  das 
auszugleichen,  für  die  M.el  und  C.el  2  sehr  sensible  Stellen  aus,  für  die  J.el 
etwa  die  Rückenfläche  des  Armes  oder  Rumpfes  so  dass  bei  16  Mm.  Einschie- 
bung an  allen  drei  Elektroden  leichtes  Prickeln  entsteht. 

Das  Einschalten  des  Batteriestromes  von  10^  bringt  sehr  starkes 
Prickeln  an  C.el  und  J.el  hervor,  dagegen  hört  die  Wiilung  von  M.el 
ganz  auf. 

Wir  prüfen  die  Beobachtung  in  der  Weise,  me  früher  mit  Aus- 
und  Einschieben  der  Rolle,  Aus-  und  Einschalten  von  mehr  oder 
weniger  starkem  Batteriestrom  und  finden  stets  dasselbe  Resultat, 
welches  wir  in  Verbindung  mit  den  vorhergehenden  Versuchen  so 
darstellen  können: 

Verbindet  man  Batterie-  und  Inductionsstrom  der  Art,  dass  je 
eine  Elektrode  von  jedem  der  beiden  Ströme  einen  Pol  enthält,  so 
wird  die  Wirkung  des  Inductionsstromes  in  dieser  Elektrode  durch 
den  Batteriestrom  erhöht,  wenn  gleichnamige  Pole  verbunden  sind, 
dagegen  abgeschwächt,  wenn  ungleiche  Pole  vereinigt  sind. 

Dass  hier  nicht  eine  gegenseitige  Beeinflussung  der  Ströme  in 
ihrer  physikalischen  Intensität  vorliegt,  geht  daraus  hervor,  dass  der- 
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selbe  Batteriestrom ,  welcher  an  der  Mittelelektrode  den  physiologi- 
schen Effect  schwächt,  denselben  an  den  Endelektroden  verstärkt 
und  umgekehrt 

Da  aber  die  Einwirkung  des  negativen  Poles  des  Batteriestromes 
den  physiologischen  Effect  der  positiven  Elektrode  des  J.  Str.  schwächt, 
kann  auch  hier  von  Eatelektrotonus  im  Pflüger'schen  Sinne  nicht 
die  Rede  sein,  ebensowenig  vom  Anelektrotonus. 

Wir  wollen  desshalb,  ehe  wir  zur  dritten  Versuchsreihe  tiber- 
gehen, uns  die  physikalischen  Verhältnisse  klar  machen. 

Ein  dauernder  oder  constanter  elektrischer  Strom  innerhalb  eines 
Leiters  besteht  darin,  dass  eine  zwischen  den  einzelnen  Punkten  des 
Leiters  vorhandene  elektrische  Spanuungsdifferenz  sich  durch  Ueber- 
tragung  von  einem  Theilchen  zum  andern  auszugleichen  sucht,  aber 
stets  wieder  erneuert  wird.  Wir  können  diesen  Vorgang  nicht  pas- 
sender darstellen  als  durch  ein  Analogon  aus  der  Wärmelehre^  Ein 
eiserner^ Stab,  welcher  an  einer  Seite  in  kochendes  Wasser,  an  der 
anderen  in  Eis  taucht,  hat  an  seinen  Enden  eine  constante  Wärme- 
differenz von  1000  Cels.,  welche  sich  durch  eine  constante  in  ihm 
vorgehende  Wäimebewegung  auszugleichen  sucht.  Der  Unterschied 
ist  nur  der,  dass,  während  wir  die  constante  Wärmedifferenz  an  den 
Endpunkten  leicht  mit  dem  Thermometer  messen  können,  die  Messung^ 
der  Wännebewegung  sehr  schwierig  ist. 

Umgekehrt  ist  die  Messung  der  constanten  elektrischen  Spannungs- 
differenz für  gewöhnlich  nicht  möglich,  dagegen  die  Messung  des 
elektrischen  Stromes  mittelst  der  Magnetnadel  ein  Leichtes. 

Die  Messung  der  constanten  elektrischen  Spannungsdifferenz  an 
den  Enden  ei^es  durchflossenen  Leiters  mittelst  unseres  elektrischen 
Metrums,  des  Elektroskopes,  gelingt  aber  doch  bei  Leitern  von  sehr 
grossem  Widerstände.  Verbindet  man  eine  sehr  starke  Batterie  an 
ihren  Polen  mittelst  einer  ziemlich  langen  feuchten  Schnur  und  leitet 
von  dem  einen  oder  dem  anderen  Ende  der  Schnur  nach  einem 
guten  Bohnenberger'schen  Elektroskope  ab,  so  findet  man  stets 
freie  positive  Spannung  am  positiven,  freie  negative  Spannung  am 
negativen  Pole  der  Batterie. 

Man  darf  aber  bei  dieser  Betrachtung  nicht  vergessen,  dass  es 
sich  an  den  Enden  eines  von  einem  elektrischen  Strome  durchflossenen 
Leiters  nur  um  Spannungsdifferenzen  handelt,  also  möglicher 
Weise  beide  Enden  dieselbe  (positive  oder  negative)  Elektricität,  nur 
in  verschiedener  Stärke,  enthalten  können. 

Spannungsdifferenz,  Stromstärke  und  Widerstand  des  eingeschal- 
teten Leiters  sind  3  Grössen,   deren  Verhältniss  durch  die  Formel 
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D— J.W.  (D.^SpannungBdiflferenz,  J.«=«StrominteD8ität,  W.== Wider- 
stand) dargestellt  ^ird. 

Wenden  wir  diese  Sätze  auf  unsere  Untersuchungen  an,  so  ist 
das  Ergebtiiss  folgendes: 

Durch  den 'Batteriestrom,  welcher   eine   Strecke   des    Körpers 

darchfliesst,  werden  die  beiden  Eintrittsstellen  des  Stromes  dauernd 

.  in  elektrischer  Spannungsdifferenz  erhalten.  Diese  Spannungsdifferenz 

lässt  sich  für  jeden  Eintrittspunkt  arithmetisch   ausdrücken.     Wir 

sagen  z.  B.: 

Die  positive  Elektrode  eines  C.Str.  von  12^,  welche  die  Gegend 
des  N.  peronaeus  rechts  berührt,  ertheilt  der  nächstliegenden  Nerven- 
strecke eine  positive  elektrische  Spannung  von  +\0,  die  negativ 
Elektrode,  welche  auf  den  linken  Peronaeus  gesetzt  ist,  demselben 
dauernd  — 10  elektrischer  Spannung,  so  lange  der  Strom  in  der- 
selben Intensität  anhält. 

Der  hinzutretende  Inductionsschlag  kann  diese  Intensität  vor- 
übergehend entweder  erhöhen,  oder  verringern  und  in  das  Gegentheil 
kehren.  Denken  wir  uns  einen  Inductionsstrom  von  möglichster 
Gleichmässigkeit,  welcher  bei  jedem  Oeffnungsschlage  die  elektrische 
Spannung  am  positiven  Pole  bis  auf  +25,  am  negativen  bis  auf 
— 25  bringt. 

Die  zusammentreffenden  elektrischen  gleichnamigen  Spannungen 
werden  sich  addiren,  ungleichnamige  werden  sich  zum  Theil  com- 
pensiren,  sie  müssen  also  subtrahirt  werden.  Graphisch  lassen  sich 
dem  entsprechend  die  elektrischen  Spannungszustände  folgender- 
massen  darstellen. 

In  Fig.  5  ab  cd  (p.376.)  bedeutet  die  Linie  ab  den  Zustand  des  neu- 
tralen elektrischen  Verhaltens,  die  auf  derselben  angegebenen  Abschnitte 
stellen  die  Zeiteinheiten  dar,  und  die  an  den  Enden  errichteten  Or- 
dinaten  bedeuten  die  Höhe  der  elektrischen  Spannung.  Ueber  der 
Linie  ist  die  positive,  unter  derselben  die  negative  Spannung  angegeben. 

Die  dicke  Linie  in  Fig.  5a  giebt  uns  den  elektrischen  Span- 
nungszustand an  der  positiven  Elektrode  einer  constanten  Batterie 
an,  die  entsprechende  Linie  in  Fig.  5b  unter  ab  den  elektrischen 
Spannungszustand  an  der  negativen  Elektrode.  Da  der  Zustand 
constant  ist,  haben  wir  eine  gerade  Linie. 

In  Fig.  5c  haben  wir  den  Spannungszustand  an  der  positiven 
Elektrode  eines  Inductionsstromes  von  gleicher  Richtung.  Den  Schlies- 
sangsstrom  (conf.  Fig.  1)  habe  ich  hier  vernachlässigt.  Der  Spannungs- 
zustand,  für  gewöhnlich  0,  erhebt  sich  zeitweise  zu  25  elektrischer 
Spannung. 
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In  Fig.  5d  endlich   ist  dasselbe  Verhältniss   für   die   negative 
Elektrode  des  Inductionsstromes  dargestellt.    Durch  Combination  der 
beiden  Ströme  erhalten  wir  folgende  Kesultanten: 
Aus  5a  u.  5c  entsteht  Fig.  6a.    Aus  5b  u.  5c  entsteht  Fig.  6c. 
„     5a  u.  5d       „  „    6b.       „     5b  u.  5d     •  „  „    6d. 

Fig.  5. 
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Fig.  6a  zeichnet  uns  die  elektrischen  Spannungsverhältnisse  für 
das  Zusammentreffen  des  positiven  Poles  einer  constanten  Batterie 
mit  dem  positiven  Pole  eines  Inductionsstromes  (Oeffnungsschlages). 

Fig.  6d  dasselbe  Verhältniss  für  das  Zusammentreffen  der  nega- 
tiven Pole.  Beide  Male  erhebt  sich  die  höchste  Höhe  der  erreichten 
elektrischen  Spannung  bis  auf  +  35,  während  in  6b  u.  6c  die  höchste 
Höhe  nur  +15  beträgt.  Die  Grösse  der  Veränderung  der  Strom- 
dichtigkeit in  einem  gewissen  Zeittheilchen ,  ich  werde  sie  im  Fol- 
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genden  Abgleitangscurve  nenneD,  also  die  Abgleitungscurve  der  elek- 
trischen Spannungsverbältoisse  ist  in  allen  4  Fällen  dieselbe  und 
doch  ißt  der  Effect  auf  sensible  und  motorische  Nerven  verschieden. 
In  den  Fällen,  welche  6a  und  6d  entsprechen  (Erste  Reihe  I B  u.  I C 
der  Versuche),  wird  bei  gleicher  Abgleitungscurve  ein  stärkerer  Keiz- 
effect  auf  die  Nerven  erzielt,  als  in  den  Fällen  6b  und  6c  (Erste 
Reihe  lA  u.  ID). 

Wir  können  also  zu  dem  von  Prof.  DuBois-Reymond  im  I.  Bd. 
Si  25S  der  Untersuchungen  über  thierische  Elektricität  aufgestellten 
allgemeinen  Gesetzen  der  Nervenerregung  durch  den  elektrischen 
Strom  mit  Hülfe  der  bisherigen  Versuche  zwei  Nachträge  geben. 

Fig.  6. 
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lEITZZI 


I 


1)    Das  Gesetz  läutet  daselbst  (s.  oben): 

„Nicht  der  absolute  Werth  der  Stromdichtigkeit  in  jedem  Angenblicke 
ist  €8,  Bof  den  der  Bewegungsnerv  mit  Zuckung  des  zugehörigen  Muskels 


378  XXII.    Rl-nob 

antwortet,  sondeni  die  Veränderung  dieses  Werthes  vofi  einem  Angenblicke 
zum  andern,  und  zwar  ist  die  Anregung  zur  Bewegung,   die  diesen  Ver- 
'  änderungen  folgt,  um  so  bedeutender,  je  schneller  sie  bei  gleicher  Grosse 
vor  sich  gingen,  oder  je  grösser  sie  in  der  Zeiteinheit  waren." 

Den  letzten  Passus  wollen  wir  kurz  ausdrücken  durch :  ,  Je  steiler 
die  Abgleitungscurve  der  elektrischen  Spannung  ist."  Hierzu  haben 
wir  gefunden  als  Nachtrag:  2)  Bei  gleicher  Steilheit  der  Abglei- 
tungscurve ist  die  Anregung  zur  Bewegung  grösser,  wenn  die 
elektrische  Spannung  von  0  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  negativ 
elektrischer  Spannung  ansteigt,  als  wenn  sie  von  0  zu  derselben 
Höhe  positiver  Spannung  ansteigt  (s.  d.  VoiTersuche).  3)  Bei 
gleicher  Abgleitungscurve  und  derselben  Qualität  elektrischer  Span- 
nung findet  die  Anregung  zur  Bewegung  um  so  leichter  statt,  je 
grösser  die  Höhe  der  überhaupt  erreichten  elektrischen  Spannung 
ausfallt  (s.  Fig.  6a  u.  6d  entsprechend  den  Versuchen  I B  u.  1 C). 

Ich  werde  hier  gleich  einen  vierten  Nachtrag  der  Vollständigkeit 
halber  bringen,  obgleich  derselbe  eigentlich  nicht  hierher  gehört, 
sondern  aus  anderen  Versuchen  hervorgeht,  welche  besonders  in  pa- 
thologischen Fällen  (Facialislähmung  etc.)  gemacht  sind. 

4)  Bei  sonst  gleichen  Bedingungen  (1,  2  u.  3)  tritt  die  Anregung 
zur  Bewegung  leichter  ein,  wenn  sowohl  die  Dauer  des  eonstanten 
Fliessens  eüies  Stromes  (die  Dauer  einer  eonstanten  elektrischen 
Spannung)  als  die  Dauer  einer  Unterbrechung  nicht  unter  eine  ge- 
wisse minimale  Grenze  sinkt. 

In  drei  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Lähmungen  (2  des 
Facialis,  1  des  Peronaeus),  in  denen  durch  den  stärksten  Inductions- 
schlag  keine  Zuckungen  erregt  wurden,  während  die  Oefiuung  des 
Batteriestromes  von  6®  sofort  Zuckung  gab,  konnte  ich  constatiren 
(durch  Herübergleiten  mit  dem  Leitungsdraht  über  ein  Brett,  in 
welches  das  andere  Ende  der  Batterie  in  Form  einer  metallischen 
Linie  eingelassen  war,  oder  durch  Unterbrechung  der  Batterie  mit 
dem  Zahnrade  oder  dem  Neefschen  Hammer  etc.): 

Dass  sowohl  ein  nur  momentaner  Schluss  des  Stromes  als  auch 
die  momentane  Oefinung  desselben  in  diesen  Fällen  keine  Zuckung 
mehr  erregt. 

Bei  näherer  Betrachtung  dieses  Ergebnisses  werden  wir  sofort 
an  das  RosenthaTsche  Gesetz  erinnert: 

„Jeder  constante  Strom ,  welcher  eine  Nervenstrecke  eine  Zeit  lang 
durchströmt,  versetzt  diese  in  einen  Zustand,  in  welchem  die  Oeffhang 
dieses  und  der  Schluss  des  entgegengesetzt  gerichteten  Stromes  eine  hef- 
tige Bewegung  ausführt.  Die  entgegengesetzten  Stromrichtangen  sind  ent- 
weder anwirksam  oder  hemmen  eine  vorhandene  Bewegung/* 
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Der  rasch  >vieder  eintretende  Strom,  so  kann  man  sich  nämlich 
vorstellen,  hemmt  die  Bewegung,  welche  durch  die  OeflFnung  aus- 
gelöst werden  sollte. 

Dass  übrigens  unser  Gesetz  3  auch  für  die  Batterieströme  gilt, 
gegenttber  dem  Rosen thaTschen,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  eine 
Steigerung  der  absoluten  Spannungshöhe  dadurch,  dass  wir  mittelst 
eines  Stromwählers  plötzlich  von  20  auf  60  Elemente  überspringen, 
stärker  erregend  wirkt,  als  wenn  wir  bei  geschlossenem  Strome  mit- 
telst eines  Stromwenders  die  Pole  umkehren.  Bezeichnen  wir  die 
elektrische  Spannung  an  den  Polen  einer  Batterie  von  20  Elementen 
mit  +a  u.  — a,  so  hat  man  eine  Batterie  von  60  Elementen  +3a 
u.  — 3a. 

Der  Sprung  von  +Q,  auf  +3a  oder  von  — a  auf  — 3a  wirkt 
stets  stärker  erregend  auf  den  Nerven  als  der  Sprung  von  — a  auf 
+a  und  umgekehrt. 

Jetzt  können  wir  zur  eigentlichen  Prüfung  des  sogenannten 
Pflüg  er 'sehen  Elektrotonus  am  Lebenden  übergehen  mittelst  der 

Dritten'  Versuchsreihe. 

C.Str.  und  J.Str.  sind  vollständig  getrennt  und  jeder  mit  2  Elek- 
troden versehen. 

• 

III A.  Zunächst  machen  wir  eine  Anzahl  von  Versuchen,  wie  sie 
besonders  A.  Eulenburg  angestellt  und  welche  wir  nach  den  bisherigen 
Ergebnissen  der  Untersuchung  als  incorrect  bezeichnen  müssen.  Wir  setzen 
beide  Elektroden  des  J.Str.  auf  den  mittleren  oder  einen  der  unteren 
Keizpunkte  für  den  Peronaeus  nahe  bei  einander  auf,  schieben  die  Rolle 
ein,  bis  Minimaltetanus  entsteht,  und  appliciren  jetzt  eine  Elektrode  des 
C.Str.  auf  den  oberen  Reizpunkt. 

Ist  es  die  positive  Elektrode  des  C.Str.,  welche  denen  des  J.Str. 
nahe  steht,  so  kann  ich  bei  einer  Stromstärke  von  20^  noch  auf  IV2  Zoll 
eine  Einwirkung  des  C.Str.  auf  die  Erregbarkeit  für  den  J.Str.  im  Pflü- 
ge raschen  Sinne  (Anelektrotonus,  Katelektrotonus)  Consta tiren.  Dasselbe 
Verhältniss  tritt  jedoch  auch  ein,  wenn  der  elektrotonisirende  Stromgeber 
rechts  oder  links  von  den  Elektroden  des  J.Str.  auf  dem  Knochen  steht, 
nur  muss  man  bis  auf  3 — 4  Linien  heranrücken.  Ueberhaupt  bleibt  das 
Verhältniss  bei  verschiedener  Richtung  des  Stromes  vollkommen  ungeän- 
dert,  nur  ist  bei'  gleicher  Entfernung  die  Wirkung  der  Elektrode  des 
C.Str.  stärker,  wenn  die  Elektroden  des  J.Str.  extrapolar,  als  wenn  sie 
intrapolar  sind. 

Da  nach  unseren  früheren  Versuchen  wegen  des  überwiegenden 

Einflusses  der  —  el  des  J.Str.  die  Einwirkung  des  C.Str.  auf  beide 

Elektroden  des  J.Str.,  welche  beide  neben  einander  auf  denselben 

Nerven  wirken,   gerade  so  ausfällt,  als  wäre   die  — el  des  J.Str. 
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allein  applicirt,  so  finden  wir  erklärlich,  dass  die  +el  des  G.Str. 
die  Erregbarkeit  vermindert,  die  — el  sie  dagegen  herabsetzt  in 

allen  solchen  Fällen. 

III B.  Nur  eine  Elektrode  des  J.  Str.  berührt  den  Reizpunkt,  die  an- 
dere steht  entfernt. 

Am  besten  bringen  wir  die  eine  Elektrode  auf  den  rechten,  die  an- 
dere auf  den  linken  Peronaeus,  nehmen  die  negative  etwas  grösser,  wo- 
durch ihr  Effect  auf  den  unterliegenden  Nerven  verringert  wird,  und  schieben 
die  Rolle  soweit  ein,  dass  auf  beiden  Seiten  leichter  Tetanus  entsteht. 
Jetzt  appliciren  wir  beide  Elektroden  des.  C. Str.  in  der  Nähe  auf  den 
oberen  Reizpunkt  oder  auf  das  üapitulum  fibulae  etc.  und  lassen  bald 
gleichnamige,  bald  ungleichnamige  Pole  auf  einander  wirken. 

Der  Effect  ist  constant  der,  dass,  wenn  der  C.Str.  mit  20 <^  Intensität 
den  Nerven  direct  trifft,  eine  Einwirkung  noch  auf  1^2''  Entfernung  zu 
sparen  ist,  sonst  auf  ca.  3 — 4  Linien. 

Stets  aber  ist  die  Einwirkung  im  Sinne  unserer  ersten  Versuche:  die 
+  el  des  C.Str.  erhöht  den  Effect  der  4-el  des  J.Str.  und  vermindert 
den  der  —  el  des  J.Str.,  und  die  — el  des  G.Str.  vermindert '  den  Effect 
der  -j-el  des  J.Str.  und  erhöht  den  der  — el  des  J.Str. 

tue.  Um  das  Ergebniss  auch  in  einer  Form  zu  prüfen,  welche  die 
Existenz  von  Stromschleifen  im  Sinne  von  Fig.  7  ausschliesst,    legen  wir 

Fig.  7.    • 


B.    Batterie,  schematisch  gezeichnet. 
J.    Inductionsrolle,  schematisch  gezeichnet 
»-^    Richtung  des  Batteriestromes. 
"-^    Richtung  des  Inductionsstromes. 
die  Spitzen  zweier  Finger  auf  je  eine  Elektrode  des  J.Str.,  also  z.  B.  die 
Spitze  des  Zeigefingers  auf  -f-el  des  J.Str.,  die  des  Mittelfingers  auf — el 
des  J.Str.,  schieben  die  Spirale  ein,  bis  massiges  Kribbeln  entsteht,  und 
legen  die  Mitte  beider  Finger  auf  eine  breite  Elektrode  des  C.Str.     Die 
andere  Elektrode  des  C.Str.  wird  beliebig  am  Rumpfe  applichi;.    Ist  die 
an  den  Fingern  befindliche  Elektrode  des  C.  Str.  positiv,  so  wird  die  Sen- 
sation im  Zeigefinger  um  so  stärker,  je  stärker  der  eingeschaltete  Strom 
ist  und  in  demselben  Maasse  nimmt  das  Kribbeln  im  Mittelfinger  ab.   um- 
gekehrt verhält  es  sich,  wenn  die  — el  des  C.Str.  an  den  Fingern  liegt. 
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Dieser  Versuch ,  einer  der  leichtesten  und  schlagendsten,  bringt 
für  unsre  Anschauungsweise  noch  folgende  auffallende  Bestätigung: 
Eine  Batterie  von  36  kleinen  Elementen,  welche  mit  einzölligen  Elektro- 
den am  Bauch  und  der  Beizungsstelle  des  N.  peronaeus  in  den  früheren 
Versuchen  20  ®  Ausschlag  gab ,  lieferte  bei  Anlegung  an  Bauch  und 
die  Finger  kaum  einen  Strom  von  2  ^  weil  eben  der  Widerstand  er- 
heblich gesteigert  war.  Es  geht  aber  aus  physikalischen  Gesetzen 
hervor,  dass,  wenn  diesielbe  Batterie  einmal  mit  einem  massig  guten 
Leiter,  das  zweitemal  mit  einem  Leiter  von  grösserem  Widerstände 
verbunden  wird,  die  constante  Spannungsdifferenz  an  den  Enden 
des  schlechteren  Leiters  cet.  par.  stets  grösser  sein  muss,  als  die 
coDstante  Spannungsdifferenz  an  den  Enden  des  besseren  Leiters. 
Dem  entsprechend  finden  wir  auch  den  Effect  der  Elektrode  des 
C.  Str.  von  36  Elementen  bei  nur  2^  Intensität  an  den  Fingern 
stärker,  als  die  Wirkung  desselben  C.  Str.  vom  36  Elementen  bei 
20^  Intensität  am  N.  peronaeus  war. 

Nicht  die  Stromstärke  also,  sondern  die  Intensität  der  durch 
den  C.  Str.  gesetzten  freien  elektrischen  Spannung  giebt  uns  einen 
Maassstab  für  die  Einwirkung  der  Elektroden  des  G.  Str.  auf  die 
Erregbarkeit  für  den  J.  Str. 


Die  vierte  Versuchsreihe 

umfasst  eine  Reihe  von  Experimenten,  welche  schon  Brückner  1. 
e.  angestellt  hat,  nämlich  die  Prüfung,  ob  die  Erregbarkeit  sensibler 
Nerven  für  mechanische  oder  thermische  Reize  durch  einen  elektro- 
tonisirenden  C.  Str.  irgend  wie  verändert  werde.  Alle  diese  Ver- 
Bache fielen,  wie  bei  Brückner,  negativ  aus. 

Bei  dem  schönen  Experiment,  wo  beide  Finger  auf  eine 
Elektrode  des  C.  Str.  gelegt  werden,  ist  niemals  eine  Altera- 
tion des  Tast-,  Temperatur-  oder  Schmerzgefühls  bei  der  stärk- 
sten erträglichen  Stromintensität  zu  fühlen,  während  man  die 
differente  Wirkung  für  die  +  oder  —  el  des  J.  Str.  sehr  leicht  ent- 
deckt 


Schluss. 

Die  Resultate  der  obigen  Experimente   lassen  sich  in  kurzen 
Worten  zusammenfassen  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Eine  Einwirkung  des  constanten  Stromes,  welcher  eine  ge- 
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wisse  Nervenstrecke  durchfliegst,  auf  die  Erregbarkeit  dieses  Nerven 
für  andere  als  elektrische  Reize  lässt  sich  am  lebenden  unversehrten 
Körper  ebenso  wenig  nachweisen,  wie  dieselbe  bisher  am  Frosch- 
präparate nachgewiesen  worden  ist. 

2.  Da  die  Nerven  strecke,  welche  auf-  und  abwärts  vom  negati- 
ven Pole  eines  constanten  Stromes  und  demselben  zunächst  liegt 
(sich  nach  der  Theorie  Pf  Ittger's  im  Eatelektrotonus  befindet)  nicht 
gegen  jeden  elektrischen  Reiz,  sondern  nur  gegen  den  Reiz  des  ne- 
gativen Inductionsschlages  erhöhte  Erregbarkeit  zeigt,  während  ihre 
Erregbarkeit  für  den  positiven  Inductionsschlag  vermindert  ist;  da 
ferner  die  nach  der  Theorie  im  Anelektrotonus  befindliche  Strecke 
gegen  positive  elektrische  Schläge  erhöhte  Erregbarkeit  und  nur 
gegen  negativ-elektrische  verminderte  zeigt,  so  lässt  sich  das  Ver- 
hältniss  am  einfachsten  so  ausdrücken:  „Nervenstrecken,  welche 
unter  dem  Einflüsse  (in  nächster  Umgebung)  einer  Elektrode  des 
constanten  Stromes  stehen,  welcher  eine  gewisse  Körperstrecke  durch- 
fliesst,  sind  erregbarer  für  Inductionsschläge,  deren  elektrische  Be- 
schaffenheit der  Elektrode  des  constanten  Poles  gleichnamig  ist,  als 
für  ungleichnamige "  (NB.  Dieser  Satz  gilt  nur  unter  gehöriger  Be- 
rücksichtigung des  normalen  Uebergewichts  des  negativen  Induc- 
tionsschlages.) 

3.  Ein  Einfluss  der  Richtung  des  elektrotonisirenden  constan- 
ten Stromes  auf  die  Erregbarkeit  ist  beim  Menschen  durchaus  nicht 
nachweisbar;  was  wir  gefunden  haben,  können  wir  nur  als  polare 
Effecte  der  Elektroden  ansehen. 

Dass  die  letztere  Auffassung  unter  den  Elektrotherapeuten  viele 
Anhänger  hat,  weiss  ich  aus  mündlicher  Besprechung  mit  mehreren 
dieser  Herren;  der  Einzige,  welcher  sie  meines  Wissens,  entgegen 
der  durch  DuBois-Reymond  und  Pflüger  geschaffenen  physio- 
logischen Anschauung  auszusprechen  wagte,  ist  Brenner  in  dem 
ersten  Bande  seiner  Elektrotherapie.  Dass  die  Uebereinstimmung 
der  Resultate  der  Elektrotherapie  mit  den  Theorieen  Prof.  D  u  B  o  i  s- 
Reymond's  und  Pflüger's  trotz  der  Arbeiten  von  A.  Eulenburg, 
Brückner,  Erb,  Ziemssen  u.  A^  bisher  noch  durchaus  ein  pium 
desiderium  ist,  wird  wohl  Niemand  bezweifeln.  Dass  aber  die  Re- 
sultate, welche  man  bei  vorsichtigen  Experimenten  am  unverletzten 
Organismus  erhält,  inexact  und  nicht  beweisend  seien,  wie  die  Her- 
ren Physiologen  behaupten,  kann  ich  nicht  einsehen.  Der  Verlauf 
eines  elektrischen  Stromes  im  Körper  lässt  sich  doch  physikalisch 
ganz  wohl  berechnen ;  die  elektrischen  Spannungsverhältnisse  in  der 
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Umgebung  der  verschiedenen  Elektroden  eines  constanten  Stromes 
sind  nicht  nur  eine  theoretische  Erfindung,  sondern  sie  lassen  sich 
mittelst  eines  feinen  Bohnenberger'schen  Elektroskopes  sichtbar 
machen,  und  die  Berechtigung  der  von  mir  aus  den  Experi- 
menten gezogenen  Schlüsse  verdient  wenigstens  wohl  eine  Erwä- 
gung, wenn  diese  auch  den  jetzt  giltigen  physiologischen  Theorieen 
schnurstracks  entgegen  laufen. 

Einen  offenbaren  Vorzug  hat  der  unversehrte  Körper  als  Unter- 
suchungsobject  vor  dem  Froschpräparat:  er  gestattet  uns  die  Wir- 
kung der  einzelnen  Elektroden  auf  eine  Nervenstrecke  gesoudert  zu 
prüfen,  ohne  dass  man  annehmen  muss,  dass  der  gesammte  Verlauf 
des  Nerven  von  einem  erheblichen  Stromzweige  getroffen  wäre.  Setzt 
man  z.  B.  die  Elektroden  eines  constanten  Stromes  beiderseits  auf 
eine  Stelle,  wo  der  Nervus  peronaeus  dicht  unter  der  Flaut  liegt,  so 
ist  es  klar,  dass  der  nahe  an  der  Elektrode  liegende  Nerv  von  einer 
sehr  erheblichen  Stromschleife  getroffen  wii-d,  dagegen  wird  der 
Kervenstamm  am  Oberschenkel  vom  Gesammtstrome  nur  einen  Zweig 
erhalten,  welcher 

««  QuerdurchmeBser  des  Nerven  X  Leitungsfähigkeit  des  Nerven 
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dividirt  durch :     Qaerdarchmesser  d.  Schenkels  X  dorchschnittl.  Leitangsfähig- 

keit  der  Gewebe  des  Schenkels. 

ist 

Das  giebt  einen  so  ausserordentlich  kleinen  Bruchtheil,  dass  an 
eine  physiologische  Wirkung  der  Ströme  in  erheblicher  Entfernung 
von  den  Elektroden  nicht  zu  denken  ist.  Beim  Froschpräparate, 
überhaupt  beim  Experimentiren  mit  blossgelegten  Nerven  muss  aber 
der  Gesammtstrom  streckenweise  allein  durch  den  Nerven  gehen. 
Das  Experiment  trifft  also  complicirtere  Verhältnisse. 

Dazu  kommt,  dass  meines  Wissens  der  Versuch  noch  gar  nicht 
am  Froschpräparate  gemacht  worden  ist,  eine  im  Anelektrotonus 
oder  Katelektrotonus  befindliche  Nervenstrecke  nur  durch  einen  und 
zwar  den  positiven  Pol  (siehe  über  die  Bedeutung  dieses  Ausdrucks 
oben)  des  Inductionsapparates  zu  reizen.  Noth wendige  Voraus- 
setzung dabei  ist,  dass  der  negative  Pol  soweit  von  der  Unter- 
suchungsstelle entfernt  steht,  dass  sein  Einfluss  das  Beobachtungs- 
resultat  nicht  zu  stören  vermag. 

Eine  Erklärung  d^r  oben  gegebenen  Versuche  aus  der  Molecu- 
lartheorie  Prof.  Du  Bois-Reymond's  kann  ich  nicht  versuchen,  da 
ich  die  feste  Ueberzeugung  hege,  dass  die  Theorie  drehbarer  dipo-^ 
larer  Moleküle  physikalisch  unhaltbar  ist  Eine  Einmischung  meiner- 
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seits  in  den  kürzlich  zwischen  Prof.  Du  Bois,  Grttnhagen 
und  Hermann  darüber  entbrannten  Streit  wäre  verwegen  und 
würde  mir  natürlich  nur  das  Urtheil  eintragen,  dass  ich  ganz  in- 
competent  sei  mit  zu  urtheilen,  da  ich  keine  Experimente  am  Frosch 
ausführe. 


xxm, 

Aetiologie  und  Statistik  des  Rückfallstyphus  und  des  Flecktyphus 
in  Breslau  in  den  Jahren  1868  und  1869. 

Von 

Dr.  Hermann  Lebert, 

^febeimcr  Medicinalmth  und  Professor  der  medicinischeu  Klinik  und  Poliklinik  in  Breslau. 

Motto: 

Schlechtes,  durch  organische  Bestandtheile  verunreinigtes 
Tnnkwasser  und  unzweckmässige  Entfernung  mensch- 
licher Abfallsstoffe  haben  von  jeher  mehr  Menschen  ge- 
tödtet,  als  die  blutigsten  Kriege. 

Einleitende  Bemerkungen. 

Als  Ende  März  1868  der  erste  Fall  von  Kückfallstyphus  in 
meiner  Kljnik  sich  zeigte  und  bald  als  solcher  erkannt  wurde,  und 
als  sich  nun  in  den  nächsten  Monaten  die  freilich  sonst  bereits  so 
oft  und  so  gründlich  beschriebene  Krankheit  in  grösserer  Zahl  dar- 
bot, erwachte  fUr  dieselbe  hier  ein  lebhaftes  Interesse.  Aus  diesem 
sind  denn  auch  einzelne  recht  gute  Arbeiten  hervorgegangen,  wie 
die  V.  Pa  st  aussehe,  Grätzer*8che  und  das  mit  den  von  mir  über- 
lassenen  Material  meiner  Klinik  von  Wyss  und  Bock  abgefasste 
Werk,  welches  zu  den  gründlichsten  und  ausführlichsten  über  die 
norddeutschen  Epidemien  des  Kückfallstyphus  gehört. 

Ich  selbst  habe  gleich  von  Anfang  der  Epidemie  an  in  einer 
Ileihe  von  Vorträgen  und  Mittheilungen  den  historischen  Ueberblick 
(leg  bisher  auf  diesem  Gebiete  Geleisteten,  die  Entwickelung  der 
Breslauer  Epidemie,  besonders  vom  liosenbezirk  aus  mit  Hervorhe- 
bung seiner  ungünstigen  Verhältnisse  und  seiner  frUlieren  epidemo- 
graphisehen  Bedeutung,  die  verschiedenen  Verlaufsarten  der  Krank- 
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heit  etc.  ausführlich  besprochen,  und  habe  auch  im  vorigen  Jahre 
Einiges  über  Casuistik  seltener  Formen,  besonders  auch  die  des 
biliösen  Typhoids  bekannt  gemacht.  Ich  hatte  mir  aber  gleich  von 
Anfang  an  vorgenommen,  zu  grösseren  Zusammenstellungen  erst  zu 
schreiten,  nachdem  die  Epidemie  in  ihrer  Totalität,  sowie  auch  die 
des  Flecktyphus,  welcher  bereits  im  Herbst  1868  neben  Rückfalls- 
typhus erschien ,  abgelaufen  sein  würden.  Offenbar  bilden  für  jede 
der  beiden  Epidemien  die  zwei  letztverflossenen  Jahre  ein  zusam- 
mengehöriges Ganzes  und  überdies  ist  gerade  ihr  gegenseitiges  Ver- 
hältniss,  so  viel  es  auch  bereits  Gegenstand  der  Untersuchung  war, 
doch  für  jede  Localität,  in  Bezug  auf  die  specielle  locale  Aetiologie 
von  grosser  Wichtigkeit,  wobei  man  die  eigentliche  Beschreibung  der 
Symptome,  die  schon  bis  zum  Ueberdruss  oft  und  zum  Theil  auf 
das  Genaueste  wiederholt  worden  ist,  als  bekannt  voraussetzen  kann. 
Gleicht'  nicht  in  der  That  jene  häufige,  selbstgefällige  Wiederholung 
solcher  Symptomanalysen  den  Apothekerfloren  kleiner  Städte,  in 
welchen  immer  und  immer  wieder  die  gewöhnlichen  Gräser,  Wiesen- 
und  Feldblumen  mit  grösstem  Ernst  und  nicht  ohne  Prätention  be- 
schrieben werden? 

Ich  werde  daher  in  dem  Nachfolgenden  nur  einige  Beiträge  zur 
Aetiologie  und  Statistik  für  jede  der  Epidemien  und  für  den  Ver- 
gleich beider  zusammenstellen.  Ich  hätte  mich  auch  dieser  sehr 
mühevollen  Arbeit  bei  meinen  anderweitigen  wissenschaftlichen 
Arbeiten  nicht  unterzogen,  wenn  mich  nicht  eine  mehr  als  zehnjäh- 
rige Erfahrung  als  klinischer  und  poliklinischer  Director  belehrt 
hätte,  dass  wohl  wenige  Städte  Deutschlands  so  von  Epidemien  zu 
leiden  haben,  wie  gerade  Breslau.  In  dieser  Zeit  habe  ich  nicht 
nur  die  exanthematischen  Einderkrankheiten,  Masern  und  Scharlach, 
die  Pocken,  die  Diphtheritis ,  den  Keuchhusten,  die  Periparotitis, 
sondern  auch  alle  Formen  der  Typhen  und  namentlich  die  Cholera 
in  fürchterlicher  Art  herrschen  sehen.  So  habe  ich  nach  genauen 
statistischen  Daten  berechnet,  dass  in  den  Jahren  1862  und  1863  in 
Breslau  über  2000  Fälle  von  Scharlach  vorgekommen  sind.  So  hat 
1866  die  Cholera  nicht  weniger  als  6303  Individuen,  also  nahezu 
4  pCt.  der  Gesammtbevölkerung  Breslaues  befallen,  von  denen  0.7 
gestorben  sind,  und  zwar  in  einer  Epidemie,  welche  nur  145  Tage 
gedauert  hat.  Wechselfieber  hören  in  Breslau  nie  auf  und  sind  in 
manchen  Jahren,  wie  in  den  letztverflosseneu,  sehr  zahlreich,  so  dass 
man  eine  grosse  Milz  als  Fieberresiduum  bei  vielen  Kranken  in  den 
verschiedensten  anderen  Krankheiten  findet.  Hiermit  hängen  aber 
auch  noch  andere  Uebelstände   für  die  Gesundheit  zusammen.    So 
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beobachtet  man  in  Breslau  wie  überall  bei  der  Gesundheit  nicht 
gfinstigen  Localverhältnissen  eine  starke  Mortalität  im  el-sten  Lebens- 
jahre^ eine  hohe  mittlere  Mortalität,  welche  durch  die  grosse  Zahl 
der  Zuzügler  nur  maskirt  wird,  und  eine  grosse  Zahl  chronischer, 
besonders  tuberculöser  Brustkrankheiten.  Sind  dagegen  in  grossen 
Städten  durch  Canalisation,  Hinzuleiten  untadelhaften  Trinkwassers 
und  sonstige  grosse  hygienische  Verbesserungen  die  Bedingungen 
für  die  Gesundheit  günstiger  geworden,  so  hebt  dann  auch  gewöhn- 
lieh die  Statistik  die  Verbesserung  in  Bezug  gerade  auf  diese  drei 
angegebenen  Punkte  hervor. 

Der  Hauptbeweggrund  zu  dieser  Arbeit  aber  ist  die  Ueberzeu- 
guDg,  welche  immer  fester  bei  mir  geworden  ist,  dass  man  in  Bres- 
lau für  Epidemien  einen  zu  ausschliesslichen  Werth  auf  die  socialen 
Missstände  gelegt  hat,  deren  Einfluss  freilich  in  keiner  Weise  zu 
unterschätzen  ist,  dass  man  dagegen  die  Bodenverhältnisse  bei  Wei- 
tem nicbt  in  dem  Maasse,  wie  es  absolut  nothweudig  ist  geprüft  und 
in  Anschlag  gebracht  hat.  In  diesen  aber  findet  sich  die  Brut-  und 
Keimstätte  vieler  Seuchen  und  endemischer  Krankheiten,  während 
sociale  Missstände  meistens  nur  den  freilich  sehr  günstigen  Boden  für 
die  weitere  Entwicklung  und  Ausbreitung  dieser  Keime  bieten.  Ich 
habe  deshalb  auch  schon  seit  Jahren  immer  wieder  den  Satz  aus- 
gesprochen, dass  eine  vollständige  subterrane  Geologie  der  Städte 
bekannt  sein  muss,  für  welche  man  Maassregeln  zur  Abhülfe  schlech- 
ter Gesundheitsverhältnisse  treffen  will. 

Schon  meine  ersten  Studien  über  die  Verbreitung  des  Kropfs 
und  des  Cretinismus  im  Kanton  Waadt  und  in  Wallis  hatten  mich 
2tt  dieser  Ueberzeugung  geführt,  indem  ich  durch  genaue  statisti- 
sche und  geologische  Untersuchungen  gefunden  hatte,  dass  weder 
das  Trinkwasser,  noch  die  geologische  Formation,  noch  die  sonstigen, 
aingeschuldigten  Ursachen  die  geographische  Vertheilung  dieser  Krank- 
heiten erklärten,  und  dass  im  Gegentheil  unter  sonst  gleichen  äus- 
seren Verhältnissen  und  identischer  Formation  von  nahe  an  einander 
gelegenen  Orten  der  eine  verschont  blieb  und  der  andere  sehr  zu 
leiden  hatte.  Da  nun  viele  der  stark  befallenen  Localitäten  so 
liegen,  dass  in  ihrer  bedeutenden  Alluvialschicht  durch  Eintritt 
eines  nach  starkem  Gefälle  flach  in  den  Hauptfluss  mündenden  Ge- 
birgsstromes  oder  durch  stark  bewässerte  Bergsturzkegel  viel  Boden- 
feuchtigkeit entsteht,  so  kam  ich  vor  bereits  mehr  als  25  Jahren  zu 
der  Ueberzeugung,  die  ich  auch  bei  manchen  Gelegenheiten  hervor- 
gehoben habe,  dass  locale  Bodenemanationen  mit  hoher  aber  schwan- 
kender Feuchtigkeit  und  Wanne  im  Boden,  sowie  mit  Zugrunde- 
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gehen  und  Faulen  vieler  kleiner  Organismen  hier  eine  wichtige  Rolle 
spielen  mttssln  und  habe  ich  noch  in  Schlesien  eines  der  eclatan- 
testen  Beispiele  solcher  umgrenzten  Localisationen  beobachtet  In 
Silberberg  habe  ich  nämlich  im  Frühjahr  1862  eine  Kropfepidemie 
gesehen,  welche  ein  Drittel  der  Garnison  befiel,  aber  nur  auf  die 
Kasernen  beschränkt  war  und  sich  in  dem  sehr  nahen  Silberberg 
gar  nicht  zeigte.  Ich  habe  auch  damals  den  Grund  der  Krankheit 
kurz  als  Kasernenmiasma  bezeichnet.  Ein  feuchter,  stark  bewässer- 
ter Untergrund  fehlte  auch  hier  nicht.  Die  vor  Jahren  von  meinem 
verewigten  Freunde  Johann  v.  Charpentier  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Emanationen  handle,  wel- 
che durch  Heraushebungsspalteü  aus  der  Tiefe  der  Erdrinde  kommen, 
konnte  ich  nicht  theilen,  da  so  nur,  ausser  den  Mineralquellen,  Gase 
ausströmen,  welche,  wie  Kohlensäure,  StickstoflF,  Kohlenwasserstoff, 
Schwefelwasserstoif  etc.  wohl  der  Gesundheit  schädlich,  selbst  ge- 
fährlich sein  können,  aber  erfahrungsgemäss  bei  der  Erzeugung 
endemischer  und  epidemischer  Krankheiten  keine  Rolle  spielen. 

So  unumgänglich  noth wendig  daher  auch  das  Studium  der  Bo- 
denverhältnisse in  Bezug  auf  geologische  Formation,  Grundwasser, 
Trinkwasser,  Brunnen,  Abtritte,  Senkgruben,  Abzugskanäle,  Fabrik- 
undindustrie-Abfälle  etc.  ist,  so  habe  ich  doch  selbst  erfahren,  auf 
wie  grosse  Schwierigkeiten  man  schon  gleich  im  Anfange  dieser 
Forschungen  stösst.  Ich  hatte  einen  jungen  tüchtigen  Geologen  ver- 
anlasst, auf  meine  Kosten  die  geologischen  Verhältnisse  Breslau's 
gründlich  zu  studiren  und  sämmtliche  Ergebnisse  zu  einem  Gesammt- 
überblick  zusammen  zu  stellen^  um  diesen  zum  Ausgangspunkt  der 
Veranlassung  weiterer  Nachforschungen  von  Seiten  der  Behörden  zu 
benutzen.  Dieser  Vorsatz  scheiterte  an  der  absoluten  Nothwendig- 
keit,  eine  grössere  Reihe  von  Bohrlöchern  in  verschiedenen  Theilen 
der  Stadt  anzulegen.  Aus  Gründen,  welche  im  Laufe  dieser  Arbeit 
genau  hervortreten  werden,  wäre  die  Minimaltiefe  solcher  Bohrlöcher 
hundert  Fuss  und  darüber  gewesen.  Freilich  könnte  man  schon  auf 
geringerer  Tiefe  jenseits  der  undurchgängigen  Lette,  welche  den 
Abfluss  des  Grundwassers  hindert,  reineres  Trinkwasser  für  locale 
Brunnen  hier  und  da  finden,  aber  für  genaue  geologische  Forschun- 
gen würden  so  wenig  tiefe,  freilich  eventuell  praktisch  nützliche 
Bohrversuche,  keinen  grossen  Nutzen  bringen. 

Derartige  Bohrversuche,  besonders  zahlreich  und  tief  angestellt, 
übersteigen  aber  nicht  sowohl  die  Mittel,  als  ganz  besonders  die 
Competenz  eines  Privatmannes,  und  ist  die  Vervielfältigung  der 
Bohrversuche,  besonders  schon  durch  die  gerade  für  unsere  Zwecke 
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SO  wichtigen  Schwankungen  dey  Mächtigkeit  und  Tiefe  der  Dilu- 
vial- und  Alluvialschichten  in  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  ge- 
boten. 

Wie  Vieles  durch  derartige  Studien  gewonnen  werden  kann, 
beweisen  die  seit  1854  ununterbrochen  und  mit  ungeschwächteni 
Eifer  von  Pettenkofer  fortgesetzten  vortrefflichen  Grundwasserun- 
tersuehungen.  Zu  den  merkwürdigsten  Ergebnissen  der  modernen 
Aetiologie  gehört  unter  Anderm  die  Vagus'sche  graphische  Dar- 
stellung, welche  nach  den  BuhTschcn  zwölfjährigen  genauen  Beob- 
achtungen in  Vergleich  mit  den  Pettenkofer'schen  Grundwasser- 
messungen  nachweist,  dass  constant  in  München  die  Höhe  der 
Typhusmortalität  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  der  Höhe  dos 
Grundwassers  gestanden  hat.  Ich  habe  deshalb  auch  diese  Tabelle 
aufziehen,  unter  Glas  und  Rahmen  fassen  und  mit  Bemerkungen 
von  mir  versehen  in  meinem  Auditorium  aufhängen  lassen.  Zu  ganz 
ähnlichen  Resultaten  wie  in  München  ist  auch  die  bald  weiter  zu 
erwähnende  Heidelberger  Commission  gelangt. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehe  ich  zu  einer  kurzen  Erör- 
terung einiger  der  wichtigsten  Bodenverhältnisse  Breslaues  über. 

Erster  Theil. 

Breslaues  Boden,  Trinkwasser  und  Brunnen  In  ihrem  Verhält- 
niss zur  Gesundheit. 

I.  Einiges  über  die  Bodenverhältnisse  Breslaues. 

Die  Stadt  Breslau  liegt  nach  Knie  375'  über  der  Meeresflächc 
in  einer  flachen  Ebene  und  übersteigt  in  ihrem  höchsten  Punkte 
nicht  23'  über  dem  mittleren  OderstandC;  während  einzelne  Bezirke, 
besonders  am  rechten  Oderufer,  namentlich  der  Rosenbezirk  sogar 
zum  Theil  unter  dem  Odemiveau,  besonders  bei  hohem  Oderstande 
sich  befinden.  Die  Bodenansteigung  beginnt  erst  in  einiger  Entfer- 
nung langsam  eine  etwas  bedeutendere  zu  werden,  südlich  nach  dem 
Zobten  zu  und  nordwestlich  nach  den  Bergen  der  Trebnitzer  Gegend 
zu.  Noch  flacher  auf  dem  rechten  als  auf  dem  linken  Oderufer  sind 
die  Stadttheile  am  rechten  Ufer  zwar  etwas  mehr  den  Ueberschwem- 
mungen,  besonders  den  unterirdischen  und  den  Wasseranhäufungen 
in  Kellern  ausgesetzt,  als  die  links  von  der  Oder  liegenden  Stadt- 
theile, aber  auch  in  diesen  ist  es  besonders  die  Tauenzienvorstadt 
in  den  der  Ohlauervorstadt  sich  nähernden  Theilen,  so  die  kleine 
Tauenzicnstrasse,  das  Ohlauufer,  ja  auch  der  Ohlauer,  selbst  Schweid- 
nitzer  Stadtgraben,  welche  viel  Grund-  und  oft  Kellerwasser  zeigen. 

20  ♦ 
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Jedoch  auch  die  centralen  und  weltlichen  Theile  der  Tauenzienvor« 
Stadt  zeigen  noch  immerhin  nicht  selten  massige  Anhäufungen  von 
Wasser.  Hierzu  trägt  zum  Theil  die  Bodenerhebung  nach  Kleinburg 
zu  bei;  das  von  hier  auf  einer  geneigten  l^bene  abfliessende  Wasser 
hat  von  der  Höhe  bis  zum  Stadtgraben  etwa  36'  Gefälle. 

Das  Wasser  ist  nämlich  in  nicht  bedeutender  Tiefe  durch  eine  dichte 
Lette  am  Abfliessen  in  die  tieferen  Bodenschichten  verhindert  und 
so  sammelt  sich  in  dem  grossen  Flächenraume  bis  zum  Stadtgraben 
eine  erhebliche  Menge  von  Grundwasser  an  und  wer  den  üblen  Ge- 
ruch der  Felder  zu  beiden  Seiten  der  Kleinburger  Chaussee  an  heis- 
sen  Sommerabenden  als  eine  gewöhnliche,  die  Riechnerven  sehr 
unangenehm  berührende  Erscheinung  aus  eigener  Erfahrung  kennt, 
wird  nicht  erstaunt  sein,  dass  dies  Grundwasser  als  unrein  betrach- 
tet werden  muss  und  den  meisten  Brunnen,  die  es  speist,  schon  von 
vom  herein  kein  reines  Trinkwasser  geben  kann,  wozu  denn  später 
noch  die  verderblichen  Grubenfiltrationen  kommen.  In  der  That 
weist  die  Untersuchung  der  Brunnen  ihre  in  der  Mehrzahl  nicht  gute 
Qualität,  sowie  die  Statistik  der  Epidemien  die  starke  Betheiligung 
dieser  sonst  scheinbar  gesunden  und  durchschnittlich  gut  bewohnten 
Stadttheile  nach.  Aber  auch  in  den  westlichen  Theilen  der  linken 
Oderseite  steigt  stellenweise  im  Frühjahre  das  Grundwasser  sehr 
hoch,  so  dass  z.  B.  in  dem  an  der  Freiburger  Bahn  und  in  einer 
ziemlichen  Entfernung  von  der  Oder,  der  Ohlau  und  dem  Stadtgra* 
ben  gelegenen  sogenannten  Scfaweizerhause  im  Frühling  mitunter 
das  Wasser  in  den  Kellern  fusshoch  steigt  und  die  dortigen  Kohien- 
vorräthe  darunter  leiden.  Wir  werden  später  sehen,  dass  der  links 
von  der  Oder  belegene  Stadttheil  in  zwei  in  Bezug,  auf  Wasser- 
reichthum  sehr  verschiedene  coocentrische  Zonen  abgetheilt  werden 
kann. 

Die  ganze  Stadt  Breslau  liegt  auf  Diluvium,  das  von  einer 
ziemlich  mächtigen  Alluvialschicht  bedeckt  ist ,  deren  oberster  Theil 
gewöhnlich  auf  ein  bis  mehrere  Fuss  tief,  selbst  unter  scheinbar 
trockener  Oberfläche,  feucht  ist  und  an  vielen  Orten  schon  in  einer 
relativ  geringen  Tiefe  von  16  bis  20  Fuss  Wasser  finden  lässt,  was 
mitunter  sogar  für  Grundirung  grösserer  Bauten  sehr  störend  ist 
Dass  dies  ein  trübes,  schmutziges  Wasser  ist,  ist  wohl  selbstver- 
ständlich. 

In  dem  obern  Bodenlager  sind  bald  Lehm  bald  Sand  vorwie- 
gend oder  gemengt.  Für  die  Verbreitung  des  Lehmes  und  seiner 
stellenweise  bedeutenden  Menge  geben  zum  Theil  die  Ziegeleien 
einigen  Anhalt;  diese  sind  auf  der  linken  Oderuferseite  zahlreicher 
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als  auf  der  rechten.  Wir  führen  die  Ziegeleien  bei  Rothkretseham, 
bei  Guben,  die  an  der  Oder  anliegenden,  allen  breslauer  Spazier- 
gangem bekannten  bei  Zedlitz  4ind  Pirscham,  welche  bei  der  dorti- 
gen grossen  Nähe  der  Ohlau  z^vischen  Oder  und  Ohlau  liegen,  an. 
In  diesem  südlichen  Theile  der  Stadt  scheint  mehr  Lehm  vorzukoni- 
men,  als  nördlich  von  Breslau.  lu  wie  fem  statt  Lehm  auch  Mergel 
vorkommt,  lässt  sich  noclu  nicht  bestimmen.  Auch  westlich  finden 
sich  Ziegeleien:  am  Glashaus,  bei  Gräbschen  etc. 

Während  auf  dem  linken  Oderufer  mehr  fruchtbarer  Acker  be- 
steht, ist  der  Boden  auC  der  rechten  Oderuferseite  mehr  sandig  und 
sumpfig.    Jedoch  kommt  auch  Sumpf  auf  der  .linken  Oderuferseite 
vor,  besonders  in  der  Nähe  der  Öhlau  und  Oder,  so  vom  Ohiauufer 
bis  Morgenau,  wo  in  einer  gewissen  Ausdehnung  sich  Oder-  und 
Ohiausümpfe  ohne  jede  Wasserscheide  berühren.    Deshalb  kommen 
dort  nicht  nur  von  Zeit  zn  Zeit  ausgedehntere  und  grössere  Ueber- 
schwemmungen  vor,  sondern  jedes  Jahr  sieht  man  dort  auch  im 
Frühling  die  grösseren  Wiesencomplexe  ganz  mit  Wasser  bedeckt, 
ivas  sich  dann  nicht  selten  auch  nach  anhaltenden  grossen  Regen- 
güssen im  Spätsommer  wiederholt.    Deshalb   findet  man  auch  dort 
stellenweise  Wasserpflanzen  an  Orten,  welche  von  fliessendem  Was- 
ser entfemt  liegen.    Dass  in  früherer  Zeit  auch  auf  dem  westlichen 
Areal  der  Stadt  am  linken  Odemfer  viel  mehr  Sumpf  gewesen  sein 
muss  und  noch  jetzt  gewissermassen   unterirdischer  Sumpf  besteht, 
ist  wahrscheinlich.    So  ist  es  mir  jedesmal  aufgefallen,  dass  unmit- 
telbar nach  einem  starken  Gewitter  vor  dem  Nikolaithore  in  den 
niedrigen   Wiesen   rechts   von   der   Chaussöe    unleugbarer    starker 
Sumpfgerach  wahrzunehmen  ist;  man  sieht  zwar  nur  einzelne  Tüm- 
pel, aber  es  muss  doch  in  geringer  Tiefe  eine  sumpfartige  Boden- 
durchfeuchtung  bestehen,  wofür  auch  die  Anfang  Herbst  hier  wahr- 
nehmbaren localisirten  Nebel  sprechen.    Ich  habe  dann  später  er- 
fahren, dass  vor  der  Umdeichung  des  hier  nahen  Odertheils  häufige 
Uebersohwemmungen  dort  vorkamen.     Zur  Zeit   als  Breslau    eine 
Festung  war  und  die  Tauenzienvorstadt  noch  gar  nicht  existirte, 
soll,  wie  mir  von  glaubwürdiger  Seite  versichert  worden  ist,  stellen- 
weise hier  der  Boden  sehr  morastig  gewesen  sein.  Wie  weit  unter- 
irdische XJeberschwemmung  reichen  kann,  beweist,  dass  1854,  einem 
dergrössten  modernen  Uebersehwemmungsjahre  Breslaues,  der  dem 
märkischen  Bahnhofe  gegenüber  liegende  Kirchhof,  welcher  weit  von 
der  Oder  und  Ohlau  und  noch  in  nicht  unbeträchtlicher  Entfemung 
von  dem  übrigens  flachen  Nikolai-Stadtgraben  liegt,  so  von  Wasser  bis 
an  die  Oberfläche  durchdrungen  war,  dass  Gräber  zusammensanken 
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und  ihr  Inhalt,  Schädel  und  andere  Knochen  zu  Tage  kamen.  Die 
vielen  in  der  Stadt  liegenden  alten  und  zum  Theil  noch  benutzten 
Kirchhöfe  sind  bei  der  bedeutenden  Bodendurchfeuchtung  Breslaues 
gewiss  auch  nicht  ohne  nachtheilige  Folgen  auf  Grundwasser,  Trink- 
wasser, Erdemanationeii,  mit  einem  Worte  auf  die  öffentliche  Ge- 
sundheit. 

Auf  der  rechten  Oderuferseite,  auf  welcher  durch  den  vielen 
Alluvialsand  der  Ackerboden  weniger  gut  ist,  findet  man  ebenfalls 
ausgedehnte  sumpfige  Wiesen,  besonders  auf  dem  oberen  Theile  der 
Matthiasstrasse  und  höchst  wahrscheinlich  war  auch  in  früherer  Zeit 
der  am  untern  Theile  hinter  der  Matthiasstrasse  nach  dem  Viebmarkt 
gelegene  Theil  vor  der  ausgedehnteren  Bebauung  durch  Wohnhäuser 
ein  Sumpf.  Nach  oben  ziehen  sich  dann  die  Sümpfe  bis  nach  der 
Scheitniger  Gegend  hin.  Ziegeleien  finden  sich  auf  dieser  Seite,  in 
Schwoitsch,  Scheitnig,  Schottwitz,  Friedewalde  und  Karlowitz,  so 
dass  also  auch  hier  grössere  Lehmlager  vorkommen,  der  Sand  aber 
vorherrscht.  Alluvialsand  und  Sumpf  bilden  also  den  grösseren 
Theil  des  Bodens,  während  die  Lehmlager  mehr  inselförmig  einge- 
streut erscheinen. 

Haben  wir  nun  bereits  in  diesen  Verhältnissen  die  Bedingungen 
für  andauernde  Wasserinfiltration  im  Sumpf  und  häufige  temporäre 
in  dem  lockern  Alluvialsande,  dann  noch  merkliche  Nahrung  des 
Wassers  durch  hohen  Flussstand  und  anhaltende  bedeutende  atmo- 
sphärische Niederschläge  in  beiden,  Sand  und  Sumpf,  so  kommt 
hier  noch  ein  Element  der  permanenten  Bodenwasseranhäufung  hinzu, 
welches  zu  den  ungünstigsten  für  die  Gesundheit  gehört.  An  vielen 
Stellen  —  freilich  mit  der  dem  Diluvium  eignen  unregelmässigen  Ver- 
theilung  und  in  schwankender  Tiefe  —  besteht  in  und  um  Breslau 
nämlich  schon  der  untere  Theil  des  Alluviums  aus  jener  bereits  er- 
wähnten dichten  compacten  Lette,  welche  das  Abfliessen  des  atmo- 
sphärischen und  Grund -Wassers  sehr  hindert. 

Alluvium  und  Diluvium  zusammen  haben  nach  Schumann  in 
der  Provinz  Preussen  eine  durchschnittliche  Mächtigkeit  von  250  Fuss, 
in  der  Provinz  Brandenburg  nach  Kloeden  von  200  Fuss.  Die 
Abnahme  der  Mächtigkeit  ist  nach  Süden  hin  immer  bedeutender, 
so  dass  man  (nach  mündlichen  Mittheilungen  unsers  ausgezeichneten 
Geologen  des  Herrn  Oberbergrath  fiunge)  die  Mächtigkeit  der  Al- 
luvial- und  Diluvialschichten  für  Breslau  auf  100  Fuss  schätzen  kann, 
was  auch  zum  Theil  direct  bestätigt  worden  ist  Wir  werden  aber 
bald  sehen,  dass  diese  Schichten  auch  eine  viel  geringere  Mächtig- 
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keit  haben  können,  und  stellenweise  schon  in  g^eriuger  Tiefe  Braun- 
koble  zu  Tage  kommen  Icann. 

Die  Unterlage  des  Diluviums  bilden  überall  sehr  mächtige  Thou- 
lager  und  finden  wir  hierüber  einige  feste  Anhaltspunkte  in  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  angestellten  Bohr  versuchen,  welche  unser  vortreff- 
licher Köm  er*)  kurz  und  übersichtlich  in  einer  Mittheilung  an  die 
schlesisehe  Gesellschaft  in  ihren  Hauptergebnissen  zusammenge- 
fasst  hat. 

Wir  entnehmen  dieser  Mittheilung  die  folgenden  Details.  Das 
eine  der  Bohrlöcher  wurde  1833  auf  dem  Hofe  der  Cuirassierkaserne 
bis  2u  einer  Tiefe  von  220  Fuss,  das  andere  in  den  Jahren  1819 
und  1850  auf  dem  Bahnhofe  der  oberschlesischen  Eisenbahn  bis  zu 
einer  Tiefe  von  390  Fuss  niedergebracht.  Glocker*)  hat  damals 
einen  genaueren  Bericht  über  diese  Bohrversuche  bekannt  gemacht, 
und  finden  sich  die  Stücke  in  unserem  mineralogischen  Museum,  wo 
ich  sie  selbst  zu  sehen  und  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Ich 
kann  nicht  umhin,  hier  beiläufig  zu  bemerken,  dass  unser  mineralo- 
gisches Museum  unter  Römer  nicht  nur  zu  einer  der  reichsten 
Sammlungen  in  Bezug  auf  Mineralogie,  Geologie  und  Paläontologie 
geworden  ist,  sondern  auch  eine  musterhaft  schöne  und  zweckmäs- 
sige Aufstellung  darbietet,  und  so  oft  ich  mich  in  diesen  herrlichen 
Räumen  befinde,  berührt  es  mich  schmerzlich,  dass  unsere  Studiren- 
den  der  Medicin  und  jüngeren  Aerzte  diesen  ihnen  so  freigebig  ge- 
botenen Schktz  der  Belehrung  gar  nicht  benutzen.  Und  doch  geht 
schon  aus  dieser  ganzen  vorliegenden  Arbeit  und  aus  einer  sehr 
grossen  Zahl  anderer  moderner  Forschungen  über  Epidemie  und 
öffentliche  Gesundheit  unbestreitbar  hervor,  dass  der  gebildete  Arzt 
heutzutage  geologische  Kenntnisse  besitzen  soll  und  muss. 

Der  Bericht  Römers  lautet  wie  folgt: 

„Zunächst  ist  die  wesentliche  Uebereinstimmung  der  in  beiden 
Bohrlöchern  beobachteten  Aufeinanderfolge  von  Schichten  zu  consta- 
tiren.  In  beiden  Bohrlöchern  wurde  bis  zu  einer  Tiefe  von  100  Fuss 
unter  der  Oberfläche  ein  Wechsel  von  sandigen  und  zum  Theil  auch 
kalkhaltigen  grauen  Thonen  nebst  einzelnen  Eies-  und  Sandlagen 
angetrofifen,  und  bis  zu  derselben  Tiefe  reichen  auch  die  zerstreuten 
Geschiebe  von  granitischen  und  anderen  Gesteinen,  von  zum  Theil 
entschieden  nordischem  Ursprung,  welche  für  die  betrefi'endcn  Ab- 


M  41.  Jahresbericht  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur 
Breslau  1864,  p.  43  —  45. 

*)  Nov.  Acta  Leop.  Card.  nat.  curios.  Vol.  XXV.  p.  774  — 784. 


394  XXIll.    LEBEirr 

lageruiigen  mit  Bestimmtheit   die  Zugehörigkeit  zum  Diluvium   be- 
weisen.  In  gleicher  Weise  wurde  in  dqr  Tiefe  von  100  bis  220  Fuss 
in  beiden  Bohrlöchern  eine  Aufeinanderfolge  von  mächtigen  Lagern 
eines  fetten,  uuregelmässige  Partieen  von  erdiger  Braunkohle  ein- 
schliessenden  grünlich  grauen  Thones,  welche  durch  3  bis  6  Fuss 
mächtige,  Schwefelkies  und  Wasserkies  enthaltende,  wasserreiche 
Sand  und  Kieslager  getrennt  werden,  beobachtet.    Dass  diese  zwi- 
schen  100   und   200  Fuss   durchstossenen  Schichten   der   tertiären 
Braunkohlen- Bildung  angehören,  darf  nach  ihren  petrographischen 
Merkmalen  und  nach  den  in  anderen  Theilen  des  Oderthaies  beob- 
achteten Erscheinungen  als  zweifellos  angenommen  werden.    Nicht 
minder  sicher  gehören  aber  derselben  Bildung  auch  die  Ablagerun- 
gen an,  welche  in  dem  Bohrloche  auf  dem   oberschlesischen  Bahn- 
hofe zwischen  220  und  390  Fuss,   das  ist  der  grössten  tiberhaupt 
erreichten  Tiefe,  angetrofifen  wurden.    Es  sind  dies  vorherrschend 
hellfarbige  und  zum  Theil  lebhaft  flammig  gestreifte,   sehr   fette, 
seifenartig  anzufühlende  Thone,  und  zwischen  denselben  einzelne 
dünne   wasserreiche   Sandlager  mit  Stücken    holziger  Braunkohle. 
Wird  nun  die  Frage  aufgeworfen,  welches  Gestein  wohl  unter  dieser 
thonigen  Braunkohlenbildung  in  noch  grösserer  Tiefe  folgen  möge, 
so  ist  diese  Frage  zwar  mit  Sicherheit  nicht  zu  beantworten,  aber 
unter  Berücksichtigung  der  geognostischen  Verhältnisse  des  zwischen 
dem  Oderthale  und  dem  Gebirge  ausgedehnten  Gebietes  ist  es  durch- 
aus wahrscheinlich,  dass  Granit  die  unmittelbare  Unterlage  der  tho- 
nigen Tertiär- Bildung  bildet.  Es  scheint  durchaus  naturgemäss,  an- 
zunehmen, dass  aus  der  Gegend  von  Zobten  und  Saarau,  wo  der 
Granit  an  mehreren  Stellen  aus  der  Bedeckung  des  Braunkohlen- 
Gebirges  hervortritt,   die  Oberfläche   der   granitischen  Zone   gegen 
Nordosten  nach  dem  Oderthale  zu  sich  allmälig  mehr  in  die  Tiefe 
neigt,  und  in  gleichem  Maasse  die  Mächtigkeit  der  aufliegenden  Braun- 
kohlen führenden  Tertiärbildung  zunimmt«    Bei  Breslau  dürfte  der 
Granit  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer  Tiefe  von  500  bis  1000  Fuss 
zu  erwarten  sein,  gewiss  aber  nicht  tiefer  als  1500  bis  2000  Fuss 
liegen.     Für  den  Erfolg   etwaiger   neuer  Anlagen  von  artesischen 
Brunnen  in  Breslau  würde  aus  den  in  dem  Vorstehenden  mitgetheil- 
len  iheils  factischen,  theils  hypothetischen  Verhältnissen  eine  gün- 
stige Vermuthung  herzuleiten  sein.    Denn  sowohl  in  den  sandigen 
Zwischenschichten  der  thonigen  Braunkohlenbildung,  wie  auch  auf 
der  Grenze  dieser  letzteren  mit  dem  Granit,  sind  Wasserzuflttsse  mit 
Sicherheit  zu  erwarten.    In  der  That  sind  auch  in  den  beiden  ge- 
nannten Bohrlöchern  nicht  nur  Wasservorräthe  angetroffen  worden. 
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sondern  das  Wasser  ist  auch  durch  die  Mündung  der  Bohrlöcher  an 
die  Oberfläche  hervorgedrungen.  In  dem  Bohrloche  an  der  Guiras- 
sierkaseme  traf  man  bei  einer  Tiefe  von  196  Fuss  eine  sehr  reich- 
liche Wassermenge,  welche  sich  zu  einem  5  Fuss  9  Zoll  hohen 
Springquell  über  die  Oberfläche  erhob  und  mehrere  Monate  auszu- 
strömen fortfuhr.  In  dem  Bohrloche  auf  dem  oberschlesischen  Bahn- 
hofe wurde  in  verschiedenen  Tiefen  Wasser  angetroffen.  Aus  einer 
mit  198  Fuss  erbohrten  Sandschicht  stieg  das  Wasser  bis  zur  Ober- 
fläche hinan  und  in  einer  Tiefe  von  380  Fuss  traf  man  auf  einen 
sehr  reichlichen  Wasservorrath.  Der  Grund,  welcher  bei  beiden 
Bohrlöchern  schliesslich  die  Einstellung  der  Bohrarbeiten  veranlasste, 
ohne  dass  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  war,  die  schlechte  Qua- 
lität des  erbohrten  Wassers  nämlich,  welches  bei  der  Guirassier- 
kaserne  hepatisch  und  stark  eisenhaltig,  auf  dem  oberschlesischen 
Bahnhofe  durch  Sand  getrübt  und  verunreinigt  war,  kann  nicht  ge- 
nügen, um  für  immer  von  ähnlichen  Unternehmungen  abzuschrecken. 
Denn  einmal  hätte  abgewartet  werden  müssen,  ob  sich  mit  der  Zeit 
die  genannten  nachtheiligen  Eigenschaften  des  Wassers  nicht  etwa 
verloren  hätten,  oder  es  hätten  die  Bohrarbeiten  fortgeführt  werden 
müssen,  bis  ein  genügender  Zufluss  von  Wasser  mit  den  gewünsch- 
ten Eigenschaften  erreicht  war.  Unter  diesen  Umständen  wird  man 
nur  wünschen  können,  dass  der  Versuch,  durch  Bohrung  eines  arte- 
sischen Brunnens  einen  Springquell  von  gutem  Trinkwasser  in  un- 
serer Stadt  zu  erhalten,  recht  bald  einmal  erneuert  werden  möge, 
und  zwar  gleich  von  vornherein  mit  dem  Entschlüsse,  eventuell  bis 
zu  einer  Tiefe  von  200Ü  Fuss  niederzugehen.  Im  Besonderen  dürfte 
bei  dem  bestehenden  Mangel  von  gutem  Trinkwasser  in  manchen 
Tbeilen  unserer  Stadt  der  städtischen  Verwaltung  die  Thunlichkeit 
eines  solchen  Unternehmens  zur  Erwägung  wohl  zu  empfehlen 
sein." 

Diesen  Details  und  Betrachtungen  über  die  Bohrlöcher  füge  ich 
noch  folgende,  mir  vom  Herrn  Brunnenmeister  gemachte  Mittheilung 
hinzu : 

Die  erste  Bohrung  des  Brunnens  im  Hofe*  der  Guirassierka- 
seme  ergab  bis  zu  20'  Tiefe  Dammerde  und  sandiges  Flussallu- 
vium,  von  20 — 37'  groben  Sand  mit  kleinen  Geschieben,  von  37 

—  61'  schwärzlich  grauen  Thon  mit  groben  Quarzkömem,  von  61 

—  77'  schwärzlich  graue  Thone  mit  grossen  Geschieben  (Granit, 
Gneis,  Porphyr,  Syenit,  Diorit,  Quarz-Gonglomerat,  Sandstein,  Quarz, 
Feuerstein,  Kieselschiefer,  Thonschiefer,.  Sphärosiderit  etc.).  Bei 
llSVs'  hörten  die  nordischen  Geschiebe  auf;  die  nun  abwechselnd 
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gefundenen  Thone  wurden  gefärbter,  bis  sie  in  der  Tiefe  von  etwa 
ISO'  Braunkohlentheilchen  enthielten,  die  bei  grösserer  Tiefe  immer 
mehr  zunahmen. 

Es  ist  bereits  erwähnt  >vorden^  dass  die  Unterlage  des  Dilu- 
viums überall  durch  mächtige  Tertiärthonlager  gebildet  wird;  sie 
haben  nie  gefehlt,  wo  durchtäuft  worden  ist  Die  geologische  Stel- 
lung dieser  Thone  gehört,  wie  wir  gesehen  haben,  nach  Römer 
bestimmt  zur  Braunkohlenbildung.  Nach  gütigen  Mittheilungen  des 
Herrn  Oberbergraths  Runge  steht  es  für  ihn  noch  nicht  genau  fest, 
ob  diese  Thone  dem  sogenannten  Septarienthone  angeboren,  also 
Mitteloligocene  sind,  oder  der  Braunkohlenbildung,  welche  Unteroli- 
gocen  ist.  Für  Letzteres  scheint  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
zu  sprechen.  Diese  Tertiärschichten  kommen  stellenweise  ziemlich 
oberflächlich  zu  Tage  und  bieten  alsdann  BraunkohlenstUcke.  So 
hat  man  im  Friebe'schen  Keller  in  Kleinburg  in  einer  Tiefe  von 
30  Fuss  unter  Tage  Braunkohle  gefunden.  Auch  in  der  Ziegelei 
am  Glashause  liegen  noch  im  Diluvium  Braunkohlenstücke  und  sind 
als  solche  sicher  bestimmt  worden,  so  dass  also  auch  hier  die  Braun- 
kohle nicht  tief  unter  Tage  liegen  kann.  Weniger  sicher  ist  eine 
mir  gemachte  Mittheilung,  dass  auch  bei  der  Grundsteingrabung 
eines  Hauses  auf  dem  Tauenzieuplatze  Braunkohle  gefunden  worden 
ist.  Unwahrscheinlich  ist  dies  durchaus  nicht;  während  aber  die 
beiden  ersten  Mittheilungen  mir  von  dem  höchst  zuverlässigen  Herrn 
Oberbergrath  Runge  gemacht  worden  sind,  rührt  die  letztere  von 
einem  freilich  sehr  geübten  Techniker  her.  Da  aber  eine  grosse 
Sachkenntniss  dazu  gehört,  um  in  jedem  gegebenen  Falle  diluviale 
Hölzer  von  denen  der  Braunkohle  zu  unterscheiden,  so  halte  ich 
diese  Beobachtung  für  nicht  vollkommen  sicher,  wenigstens  zu  keiner 
Schlussfolgerung  berechtigend. 

Dass  ich  aber  auf  das  Oberflächlichwerden  der  Braunkohle  und 
der  obersten  Tertiärschichten  gerade  in  Bezug  auf  Gesundheit  einen 
grossen  Werth  lege,  ist  begreiflich.  Ich  habe  bereits  erwähnt  und 
werde  darauf  noch  zurückkommen,  dass  einer  der  grössten  Nachtheile 
der  geologischen  Verhältnisse  des  Breslauer  Bodens  darin  liegt,  dass 
der  stark  durchfeuchtete  bald  sandige,  bald  lehmige,  bald  sumpfige 
Boden,  in  welchem  schon  in  geringer  Tiefe  ein  relativ  grosser  Wasser- 
reichthum  sich  zeigt,  nach  unten  durch  eine  meist  feste  compacte 
Lette  abgegrenzt  wird,  welche  das  Grundwasser  nicht  mehr  oder 
nur  sehr  wenig  durchlässt,  so  dass  ein  Theil  desselben  staguirt, 
ein  anderer  weiteren  Ab^ug  finden  muss.  Jenseits  der  Lette  und 
noch  sicherer  jenseits  der  oberflächlich  liegende  Tertiärthone  hätte  man 
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aber  Aussicht,  ein  gesundes  Wasser  für  Brunnen  zu  finden,  und 
würde  man  auch  hier,  wie  in  den  genannten  grossen  Bohrlöchern 
mitunter  auf  schwefelwasserstofifhaltiges  oder  durch  Eisentheilchen 
verunreinigtes  Wasser  stossen,  so  würde  man  doch  durch  Verviel- 
fältigung dieser  nicht  tiefen  und  daher  relativ  nicht  kostspieligen 
Bohrversuche  ebenso  gut  auf  von  diesen  Substanzen  freies  Trink- 
wasser kommen,  wie  bei  unseren  gewöhnlichen  oberflächlicheren 
Brannenbohrten.  Man  würde  aber  bei  solchem  Wasser  den  Vortheil 
haben,  dass  es  frei  von  organischen  Fäulnissproducten  des  Bodens 
wäre,  und  könnte  man  alsdann  auch  durch  gute  Construction  und 
guten  Abschluss  des  Brunnens  jede  Filtration  von  Excretjauche  ver- 
hüten. Für  grosse  artesische  Brunnen  würde  man  freilich  in  dieser 
Tiefe  keine  Aussicht  haben,  aber  wie  gross  ist  nicht  schon  für  jedes 
Grundstück  der  Werth  eines  reinen  und  guten  Trinkwassers. 

Denigemäss  wäre  es  gerade  für  Breslau  wichtig,  an  möglichst 
\\e\en  Orten  zu  bestimmen,  welche  Tiefe  das  Alluvium  bis  zur  Letten- 
Schicht  hat,  wo  diese  vorwiegt  und  wo  der  tertiäre  Untergrund  näher 
zu  Tage  kommt.  Wir  besitzen  hierüber  nur  wenige  Angaben.  Bei 
dem  Bohren  im  Hofe  der  Cürassierkaserne  kam  man  bei  37'  Tiefe 
auf  schwärzlich  grauen  Ton  und  hörte  hier  das  lockere  Flussalluvium 
auf.  Bei  einem  unglücklichen  Versuche,  auf  Rath  des  Abb£  Richard 
im  Central- Bahnhof  einen  Brunnen  zu  graben,  kam  man  schon  bei 
14'  Tiefe,  nach  einer  später  noch  ausführlicher  zu  besprechenden 
Mittheilung  des  Herrn  Brunnenmeisters  Hei  her,  auf  feste,  schmutzig 
gelbbraune  Lette. 

Eine  wichtige  Ursache  der  Gesundheitsstörung  für  Breslau  ist 
also  diese  Alluviallette  im  Oderbette,  an  der  Oder  und  Ohlau,  wie 
auch  zwischen  beiden  Flüssen  etc.  Der  Dichtigkeit  und  Undurch- 
dringlichkeit und  nur  stellenweise  geringen  Durchgängigkeit  dieser 
Schlickschicht  verdanken  wir  die  Masse  des  ungesunden  Grundwassers 
und  sein  zeitweises  Eindringen  in  Keller  und  Grundbauten.  Auch 
für  Breslau  zeigt  die  Erfahrung,  dass  der  schlimme  Zeitpunkt  für 
die  Gesundheit  nicht  der  der  Grundwasseranhäufung  und  sichtbarer 
so  wie  unterirdischer  Ueberschwemmung  ist,  und  dass  einer  der  gün- 
stigsten Momente,  was  scheinbar  irrationell,  doch  in  Wirklichkeit  an- 
haltende trockene  Kälte  ist  Noch  nie  habe  ich  Breslau  so  gesund 
gesehen,  wie  in  diesen  ausnahmsweise  anhaltend  sehr  kalten  Mo- 
naten Februar  und  März  1S70.  Die  schlimmste  Einwirkung  des 
Bodens,  des  Grund-  und  Brunnenwassers  zeigt  sich  aber,  wenn  dais 
Wasser  sich  zurückzieht.  Viele  in  der  früher  stark  durchnässten, 
jetzt  immer  mehr  austrocknenden  Erde  und   in  dem  Grundwasser 
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selbst  wuchernde  Organismen  sterben  jetzt  ab,  faulen  und  so  mischen 
sich  die  Producte  der  Fäulniss,  der  Verwesung  und  der  Gäbrung, 
und  gehen  nothwendig  in  das  Brunnenwasser,  welches  sie  speisen,  über 
und  spülen  noch  mehr  von  der  ohnehin  schon  hinein  sickernden  Excret* 
jauche  in  dieselben  hinein.  Die  Vermuthung  liegt  sogar  nahe,  dass, 
sowie  Ehrenberg  in  Berlin  im  Spreegebiet  und  seinen  früheren  jetzt 
bewohnten,  also  versteckten  Sümpfen  und  Schumann  in  Königs- 
berg im  Pregelgebiet  lebende  Infusorienlagen  gefunden  haben,  auch 
solche  inselförmig  in  dem  Breslauer  Boden  gefunden  werden  kön- 
nen. Auch  hierauf  ist:  bei  allen  Bohrversuch^n  mit  grösster  Sorgfalt 
zu  achten,  sowie  ebenfalls  nach  älteren,  ausgestorbenen  Infusorien- 
lagern aus  früherer  Zeit  zu  suchen,  welche  durch  ihren  eigenthüm- 
lichen  Anblick  und  ihre  grosse  Leichtigkeit  öfters  schon  vor  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  solche  erkannt  werden  können. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Breslauer  Brunnen  werden 
wir  uns  sehr  bald  überzeugen,  wie  viel  nicht  blos  an  organischer 
Substanz,  sondern  auch  an  niederen  lebenden  Organismen  sich  nach 
den  Untersuchungen  von  Gohn,  Fuchs  u.  A.,  welche  ich  zum 
Theil  bestätigt  habe,  sich  in  dem  Breslauer  Trinkwasser  findet. 
Diese  organischen  Zersetzungsproducte  können  auch  dann  durch 
Abzugsröhren  und  Kanäle  fein  in  der  Luft  vertheilt  in  die  Höhe 
steigen  und  sich  in  die  Häuser  verbreiten,  sowie  auch  schon  directe 
schädliche  Bodenemanationen  bei  lockerer  BodenbeschafPenheit  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  gelangen  gewiss  Krankheitskeüne 
ebenso  gut  wie  durch  das  Trinkwasser,  auch  durch  die  Luft  in  den 
Körper.  Sehr  überwiegend  wahrscheinlich  ist  dies  für  den  Keuch- 
husten. Wenn  Wäscherinnen,  was  bekanntlich  nicht  selten  ist,  durch 
Waschen  von  Wäsche  von  Cholera-  oder  Typhuskranicen  angesteckt 
werden,  so  kann  sich  ja  nur  direct  aus  der  schmutzigen  Wäsche 
der  Krankheitskeim  durch  die  umgebende  Luft  einen  Weg  in  ihren 
Organismus  suchen ;  auch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  nach  Des* 
infection  der  Wäsche  die  Wäscherinnen  nicht  mehr  angesteckt  wer- 
den. Ohne  die  hohe  Wichtigkeit  des  Grundwasser -Einflusses  zu 
unterschätzen,  bin  ich  daher  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  für  Endemien  und  Epidemien  die  so  sehr  subtilen 
und  fein  vertheilten  Krankheitskeime  auf  allen  nur  möglichen  Wegen: 
durch  Trinkwasser,  Bodenemanatiouen ,  Häuseremanationen,  durch 
die  atmosphärische  Luft  und  durch  fliessendes  Wasser  weiter  ge- 
tragen, von  Individuum  zu  Individuum,  durch  Excretflüssigkeiten, 
durch  an  Zellen  und  Zellenderivate  gebundene,  in  die  umgebende 
Luft  gelangende,  scheinbar  flüchtige  Ansteckungsstoffe  in  mannig- 
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facbster  Art  sich  verbreiten  können.  Ebenso  ist  es  gewiss  zu  ein- 
seitig, wenn  man  die  in  dem  Trinkwasser  gefundenen  Bacterien, 
Monaden,  Filzfäden  etc.  nur  als  directe  Krankheitskeime  ansehen 
will,  und  können  sie  ebenso  gut  nur  die  Träger  eines  ansteckenden 
Stoffes  sein,  wie  es  z.  B.  beim  Keuchhusten  ein  Leucocyt  oder  eine 
Epithelzelle  wird,  welche  vom  kranken  Kinde  ausgehustet  in  den 
Körper  und  besonders  die  Athmungsorgane  eines  gesunden  Kindes 
gelangt 

Ausserdem  findet  sicherlich  durch  die  gegebenen  Bodenverhält- 
nisse und  durch  die  bald  näher  zu  erörternden  schlechten  Yorrich- 
tuDgen  des  Abflusses  und  Abschlusses  der  Excretjauche  bei  uns  viel- 
fache Filtration  von  Dünger-  und  Abtrittsgruben  nach  Brunnen  direct 
oder  mehr  mittelbar  durch  die  mit  faulenden  Organismen  gesättigten 
Bodenschichten  hindurch  in  das  Brunnenwasser  statt  Leider  passt 
fUr  viele  Häuser  Breslaues  noch  beute,  was  Über  die  Nähe  der  Brunnen, 
Senkgruben  und  Abtritte  Ferdinand  Gohü^)  schon  vor  17  Jahren 
der  schlesischen  Gesellschaft  mittheilte.  „Wer  einen  Blick  in  die 
Bauart  unserer  Hofräume  gethan  und  beobachtet  hat,  welch  eine 
Unmasse  von  Schmutz  und  Unrath  aller  Art  dort  sich  meist  ansam- 
melt, wie  insbesondere  Abtritte  und  Düngergruben  meist  wie  geflissent- 
lich in  die  nächste  Nähe  der  Brunnen  gebaut  werden,  so  dass  durch 
dessen  oft  schadhafte  Auskleidung  eine  Vermischung  der  löslichen 
Bestandtheile  unabwendbar  eintreten  muss,  wie  die  Leitung  der  Binn- 
steine  und  Abzugskanäle  nicht  selten  so  angelegt  ist,  als  sollte  absicht- 
lieh Urin,  Spülicht  und  der  ganze  Auswurf  menschlicher  Handthierungen 
in  die  Brunuen  geleitet  werden,  den  darf  es  nicht  verwundern,  wenn 
nachher  die  mikroskopische  Analyse  einen  grossen  Reichthum  von 
Gährungspilzen  und  Gährungsinfusorien  nachweist,  der  von  einer 
verdorbenen,  insbesondere  aramoniakreichen  Beschaffenheit  des  Was- 
sers Zeugniss  giebt** 

Wir  wollen  nun  noch  einen  raschen  Blick  auf  den  Rosenbezirk, 
diesen  für  die  Typhen  wichtigsten  Heerd  der  Epidemie,  werfen  und 
dann  einige  Bemerkungen  über  ein  seit  der  Zuschüttung  der  Ohle 
neu  auftretendes  Seuchecentrum  in  der  neuen  Weltgasse  und  Um- 
gebung  mittheilen. 

Der  Bosenbezirk  ist,  was  wir  später  noch  näher  erörtern  werden, 
von  jeher,  wenigstens  in  diesem  Jahrhundert,  eine  der  schlimmsten 
Brutstätten  des  Typhus  für  Breslau  gewesen.    Es  kann  wohl  kaum 


')  lieber  lebendige  Organismen  im  Trinkwasser.  Mittheilang  vom  10.  März  iS53 
in  den  Jahresberichten  der  schlesischen  Gesellschaft  pag.  81. 
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ein  Zweifel  darüber  obwalten,  dass  es  sich  hier  nm  einen  alten 
Alluvialsumpf  handelt.  Von  der  früheren  Beschaffenheit  des  ganzen 
Terrains  geben,  wie  mir  Herr  Brunnenmeister  Heiber  auf  meine 
an  ihn  gestellte  Frage  gütigst  mitgetheilt  hat,  die  Stadtpläne  aus 
dem  ersten  Viertel  des  laufenden  Jahrhunderts  genügende  Auskunft. 
Zwischen  dem  Claassen'schen  Siechhause  und  dem  polnischen  Bischof 
befand  sich  ein  breiter  und  tiefer  Morastgraben,  die  sogenannte  „Luchs- 
lache'S  ein  eben  solcher  am  Ende  der  Mehlgasse;  ein  anderer,  sich 
vom  Lehmdamm  an  der  jetzigen  Schmidt'schen  Maschinenbauanstalt 
bis  zur  „Stadt  Danzig'^  auf  der  Matthiasstrasse  hinter  Eilftausend 
Jungfrauenkirche  erstreckend,  der  zum  Theil  noch  vorhanden  ist. 
Auch  fanden  sich  hinter  der  genannten  Kirche  bei  dem  öffentlichen 
Brunnen  daselbst,  in  einer  Tiefe  von  8  bis  12  Fuss,  Blätterlnger  und 
zum  Theil  vermodertes  Holz,  welche  auch  an  anderen  Punkten  im 
Rosenbezirk  gefunden  worden  sind,  Ueberdies  liegt  ein  Theil  dieses 
Bezirks  unter  dem  Niveau  des  hohen  Oderstandes.  Ich  finde  in  der 
Arbeit  von  Wyss  und  Bock*)  hierüber  folgende  Angaben:  Die  beiden 
ßosengassen  liegen  sehr  tief;  die  grosse  Rosengasse  an  ihrem  süd- 
lichen Ende  20'  2",  an  ihrem  nördlichen  Ende  nur  11'  4"  über  dem 
Nullpunkte  des  Oberpegels;'  die  kleine  Rosengabse  am  westlichen 
Ende  16'  9",  am  östlichen  Ende  19'  6"  über  demselben  Punkte. 
Der  niedrigste  Wasserstand  im  August  1868  war  12'  6"  über  dem 
Nullpunkt  des  Pegels;  es  lag  also  die  grosse  Rosengasse  an  ihrem 
nördlichen  Ende  l'  2"  unter,  die  kleine  Rosengasse  4'  3"  über  dem 
Oderspiegel.  Anfang  März  1868  dagegen  bei  hohem  Oderstande  von 
20'  8"  lag  nicht  blos  die  grosse  Rosengasse  9'  4"  unter  dem  Oder- 
spiegel, sondern  auch  die  kleine  Rosengasse  war  3'  11"  tiefer  als 
die  Wasserfläche  der  Oder.** 

Dieser  ganze  Bezirk  liegt  übrigens  im  alten  Oderbett  und  in 
der  Nähe  des  Oderarmes,  welchen  man  „alte  Oder*'  nennt;  dieser 
ist  aber  eigentlich  nur  ein  versandeter  Theil  des  früheren  Oderbettes, 
welches  sich  überhaupt  ungleich  weiter  ausdehnt  als  man  glaubt. 
Versandung  und  Versumpfung  dieser  Gegend,  in  welcher  in  früheren 
Jahrhunderten  ein  schnellfliessender  Strom  regelmässigen  Abfiuss 
fand,  ist  eine  der  vielen  und  schädlichen  Folgen  des  über  jede  Be- 
griffe unvernünftigen  Abholzens  grosser  Wälder  in  dem  Gebiete  und 
den  höheren  Theilen  der  zufliessenden  Gewässer;  so  besonders  in 
der  Grafschaft  Glatz  für  die  Neisse.  Im  Wallis  habe  ich  die  schön- 
sten   Bergabhänge  durch  Abholzen  der  Wälder  steril  werden,  nur 


')    Stadien  über  Febris  recurrcng,  Berlin  18G9,   pag.  13. 
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noch  dem  Herabstürzen  von  Lawinen  und  Steinmassen  dienen,  grosse 
BergstUi-ze  vorbereiten  sehen,  während  in  den  von  den  Höhen  ge- 
nährten Flüssen  in  der  Thalsole  Versandung  und  Ueberschwemmung 
abwechselten.  Sehr  schön  setzt  diese  Verhältnisse  Pol  eck*)  aus- 
einander. Er  weist  nach,  wie  der  Wald  gewissermassen  die  atmo- 
sphärischen Niederschläge  in  seine  Arme  aufnimmt  und  wie  die  unter 
seinem  Laubdache  vegetirende  Pflanzendecke  vor  allen  die  Moose 
und  der  durch  seine  Wurzeln  aufgelockerte  Boden  verhindern,  dass 
selbst  auf  massig  stark  geneigten  Flächen  das  Regenwasser  rasch 
abfliesse. 

Der  grösste  Theil  des  Wassers  dringt  so  in  den  Boden  und 
wird  der  Verdunstung  durch  die  Atmosphäre  entzogen.  Nach  Aus- 
holzung der  Wälder  und  Vertilgung  der  Hochstämme  verliert  sich 
die  Moosvegetation,  ein  Theil  der  Dammerde  wird  weggeschwemmt, 
statt  der  zahlreichen  Quellen,  dieser  wahren  Capillaren  des  Wasser- 
kreislaufs der  Erde,  fliesst  das  Wasser  in  verheerenden  Giessbächen 
ab,  Uebersehwemmungen  bewirkend  und  nach  dem  Zurückgehen 
des  Wassers  vorher  fruchtbaren  Boden  mit  Geröll,  Schutt  und  Sand 
bedeckend.  Ausserdem  verdunstet  aber  auch  viel  Wasser  nutzlos 
auf  freiem  Felde  oder  zieht  sich  in  den  Boden,  bevor  es  nutzbare 
Wasserbezirke  erreicht  hat.  Anstauung  wie  Ueberschwemmung, 
welche  bei  der  Unregelmässigkeit  der  Wassercirculation  nach  anhal- 
tendem starken  Regen  nicht  ausbleiben,  haben  dann  noch  den  grossen 
Kacbtheil  seitlicher  Infiltration  in  den  obern  Alluvialschichten,  und 
wo  dies,  wie  im  Rosenbezirk,  durch  niedere  Lage  und  nach  unten 
abschliessende  Lette  sehr  begünstigt  wird,  da  muss  die  Masse  des 
Bodenwassers  oft  stagniren  und  immer  wieder  abwechselnd  ganzen 
Generationen  niederer  Pflanzen  und  Thiere  bald  wucherndes  Leben, 
bald  Tod  durch  Fäulniss  und  Zersetzung  geben.  In  der  That  haben 
wir,  Cohn  und  ich,  niemals  in  einem  Brunnenwasser  mehr  pflanz- 
liches und  thierisches  Leben  gcfuuden,  wie  in  einem  aus  der  kleinen 
ßosengasse,  auf  den  wir  bald  zurückkommen  werden,  und  doch  war 
das  Wasser  in  dem  relativ  unschädlichsten  Zeitpunkt,  Ende  Februar 
1870,  während  der  ganze  Boden  ringsum  mit  seinen  Senkgruben, 
Abzugskanälen  etc.  noch  fest  gefroren  war,  also  Filtrationen  von 
Jauche  nach  dem  Brunnen  ganz  unterbrochen  waren,  eingesammelt 
worden.  Auch  auf  die  andern  Brunnen  der  Rosengasse  werden  wir 
noch  zurückkommen,  sowie  auf  die  noch  zum  Theil  grossen  socialen 


*)  Denkschrift  zur  Feier  ihres  25jährigen  Bestehens  herausgegeben  von  der 
riniomathie  in  Neissc,  pag.  144     Neisse  1863. 
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Missstände,  welche  in  den  beiden  Rosengassen  bestehen.  Im  Ganzen 
macht  die  grosse  Rosengasse,  von  welcher  die  kleine  fast  unter 
rechtem  Winkel  bald  au  ihrem  Anfang  in  der  Matthiasstrasse  nach 
der  Gegend  der  Eilftausend  Jungfrauenkirclie  abgeht,  den  Eindruck 
eines  alten  Dorfes,  welches  durch  die  Ausdehnung  der  Stadt  allmälig 
von  dieser  eingeschlossen  worden  ist  Als  ich  diese  Vermuthung 
dem  Herrn  Polizeicommissarius  dieses  Districts,  welcher  die  Rosen- 
gassen genauer  als  irgend  Jemand  kennt,  mittheilte,  führte  er  mir 
als  Bestätigung  derselben  an,  dass  in  früheren  Zeiten  in  der  That 
diese  Gassen  von  dem  jetzigen  „russischen  Kaiser"  gerichtsbar  ab- 
hingen, welcher  damals  Steinkretscham  hiess  und  dem  Eingang 
der  grossen  Rosengasse  gerade  gegenüber  liegt.  Die  grosse 
Rosengasse,  welche  den  ganzen  langen  Raum  zwischen  der  Matthias- 
strasse und  dem  Viehmarkt,  dem  Claassen'schen  Siechhause  gegen- 
über einnimmt,  ist  eine  enge,  namentlich  auffallend  krumme  und 
gewundene  Strasse,  wie  eine  solche  kaum  noch  in  diesem  Jahrhun« 
dert  entstehen  kann.  Die  relativ  tiefe  Lage  derselben  fällt  beson- 
ders auf,  wenn  man  auf  den  sonst  flach  liegenden,  der  Rosengasse 
gegenüber  erhabenen  Viehmarkt  aus  dieser  kommt.  Einige  grössere 
Häuser  abgerechnet,  wie  die  neue  Ender'sche  Bierhalle,  eine  rechts 
stehende  Fabrik  abgerechnet,  sind  die  Wohnhäuser  durchschnittlieh 
eher  klein,  und  selbst  die  grösseren  Schlafwirthscbaften  machen  nicht 
den  Eindruck  im  Yerhältniss  zu  der  grossen  Zahl  ihrer  Bewohner  sehr 
gross  angelegter  Häuser,  wie  wir  solche  jetzt  in  der  Scheituiger  Vor- 
stadt finden.  Die  meisten  dieser  Häuser  hängen  nicht  mit  einander 
zusammen,  sind  sogar  nicht  einmal  geradlinig  zu  einander  gebaut  und 
die  grösseren  Häuser  sind  meistens  Hinterhäuser.  Die  kleinen  sind 
zum  Theil  von  der  Strasse  durch  einen  Zaun  getrennt.  Die  Bewohner 
der  Strasse,  die  man  zahlreich  bei  jedem  Wetter  in  derselben  antriin, 
machen  keinen  schlechten  Eindruck.  Die  zahlreichen  Kranken  dieser 
Strasse^  welche  in  meiner  Hospitalabtheilung  oder  in  ihrem  Hause 
poliklinisch  behandelt  worden  sind,  haben  mir,  die  grosse  Unreinlich- 
keit  abgerechnet,  im  Uebrigen  durchaus  keinen  ungünstigen  Eindruck 
gemacht.  Mit  einem  Worte,  die  ganze  Strasse  hat  den  Anblick 
eines  alten,  verkommenen,  verarmten,  in  früherer  Zeit  in  der  Nähe 
der  grössten  Verkehrsstrasse  nach  Polen  gelegenen  Dorfes,  in  wel- 
chem sich  allmälig  viele  Elemente  der  vagabundirenden  Bevölkerung 
in  grossen  Schlafstellenwirthschaften  zusammen  gefunden  haben, 
während  ein  anderer  Theil  derselben  mehr  den  alten  Dorftypus  be- 
halten hat.  Wie  sehr  übrigens  die  Moralität  der  Bewohner  der 
Rosengasse    und  ihre  Schattenseiten  übertrieben  und  unrichtig  dar- 
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gestellt  worden  ist,  wird  sich  aus  unseren  späteren  genauen  Angaben 
bestimmt  herausstellen. 

Die  neue  Welt-  und  Weissgerbergasse  haben  sieh  auch  in  den 
letzten  Jahren  als  Seueheheerde  gezeigt.  Sie  sind  zum  Theil  über-, 
füllt,  ärmlich  bewohnt,  aber  merkwürdigerweise  waren  die  Ohlauufer 
dieser  Stadtgegenden  bei  früheren  Epidemien  weniger  betheiligt  als 
jetzt  und  doch  war  der  üble  Geruch  im  Sommer  dort  sehr  auffallend. 
Gegenwärtig  ist  die  Ohlau  zugeschüttet  und  kaualisirt.  In  diesen 
Kanal  sollen  nun  die  Abflüsse  aus  den  Häusern  gelangen ;  es  scheint 
aber,  dass  dies  bis  jetzt  nicht  immer  vollständig  der  Fall  ist.  Wir 
citiren  in  dieser  Beziehung  die  folgende  Stelle  des  die  Breslauer 
Verhältnisse  so  gründlich  kennenden  Graetzer*):  „In  das  jetzt  ein- 
geengte Flussbett  kommen  nicht  nur,  wie  gewöhnlich,  alle  nur  denk- 
baren Auswurfsstofl'e,  sondern  dieselben  waren  zur  Zeit  der  Cholera- 
Epidemie  mit  infectiosen  Stoffen  geschwängert.  Dieselben  stagnirten 
nun  in  dem  wasserarmen  Flussbett,  und  nicht  nur  die  Auswurfsstoffe 
der  betreffenden  Strassen,  sondern  Alles,  was  bereits  durch  den  übri- 
gen Theil  des  eingeengten  Ohlaubettes  fortgeschwemmt  war,  fasste 
hier  am  Ausgange  desselben  Posto,  und  fand  daselbst  so  recht  Ge- 
legenheit, gerade  den  Boden  dieser  Gegend  zu  durchtränken  und 
mit  Cholerakeimen  zu  sättigen.'^ 

Ausserdem  ist  es  ja  auch  sehr  möglich,  dass  aus  einzelnen 
Häusern  nicht  hinreichender  Abfluss  in  den  Flusskanal  stattfindet^ 
und  dass  auf  diese  Art  fauleude  Stoffe  und  Organismen  in  den  nächsten 
durchfeuchteten  Boden  kommen,  und  bei  der  in  so  vielen  Häusern  Bres- 
lau s  mangelhaften  oder  schadhaftgewordenen  Brunneneinfassung  ihren 
Weg  zu  dem  Trinkwasser  finden.  Auch  sind  nach  der  Zuschüttung 
einzelne  Häuser  am  alten  Ohlauufer  feucht  geworden.  Ebenso  haben 
sich  bald  im  Anfange  einmal  nach  einem  starken  G^witterplatzregen 
viele  Keller  rasch  mit  Wasser  gefüllt;  es  muss  also  eine  Möglich- 
keit des  Rückströmens  oder  des  unvollkommenen  Abströmens  da 
sein.  Die  ursprüngliche  Brunnenanlage  ist  sonst  in  diesen  Strassen 
keine  schlechte,  da  mit  Ausnahme  des  Brunnens  der  neuen  Welt- 
gasse No.  5,  nach  einer  Mittheilung  des  Herrn  Brunnenmeisters 
H eiber,  kein  Brunnen  nahe  an  dem  Flusse  angelegt  war;  auch 
dieser  von  No.  5  war  ursprünglich  auf  vortrefflichem  Kieslager  an- 
gelegt und  lieferte  Anfangs  gutes  Wasser,  welches  später  durch 
Mischung  mit  Abfall  von  Gewerbebetrieb  (Darmsaitenfabrikation) 
weniger  gut  wurde. 


')  lieber  die  öffentliche  Armenpflege  und  cUe  Cholera  Breslaues  i.  J  1867,  pag.  35. 

Deutsches  Archit  f.  klin.  Ued.  YU.  Bd.  27 
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leb  könnte  noch  Vieles  über  die  Bodenverhältnisse  beibringen, 
aber  das  Mitgetheilte  scheint  mir  zu  einem  übersichtlichen  Bilde 
hinzureichen,  und  wird  noch  das  bald  über  Trinkwasser,  Brunnen, 
ihre  Schädigung  und  ihre  Verunreinigung  speciell  Mitzutheileude  ia 
vieler  Beziehung  das  bisher  Auseinandergesetzte  vervollständigen. 

II.  Ueber  das  Trinkwasser  Breslau's,  Über  seine  Ver- 
unreinigung und  über  die  durch  dieselbe  in  ihm  ent- 
haltenen   abnormen    chemischen    und  mikroskopischen 

Bestandtheile. 

Da  der  Zweck  dieser  ganzen  Arbeit  ein  hygienischer  ist,  so 
wird  man  schon  bemerkt  haben,  dass  ich  die  geologische  Seite  zwar 
keineswegs  vernachlässigt,  aber  auf  die  hydrologische  ein  ganz  be- 
sonderes Gewicht  gelegt  habe,  ohne  den  innern  Zusammenhang  bei- 
der Fragen  irgendwie  zu  unterschätzen. 

Seitdem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Trinkwas- 
ser- und  Abfuhrverhältnisse  immer'  mehr  gelenkt  worden  ist,  hört 
man  bereits  von  den  verschiedensten  Seiten  die  bittersten  Beschwer- 
den, aber  glücklicherweise  auch  schon  von  manchen  Andern  die  be- 
friedigenden Resultate  nach  Abhilfe  jener  früheren  grossen  Miss- 
stände. Freilich  muss  auch  hier  ein  längerer  Zeitraum  verstreichen, 
bevor  man  einen  sicheren  Einblick  in  den  Werth  der  Verbesserungen 
bekommt,  und  frühzeitiger  Enthusiasmus  kann  auch  hier  nur  scha- 
den. Ganz  unleugbar  aber  ist,  dass  für  viele  grosse  Städte  die 
hydrologischen  Verhältnisse,  so  wie  die  der  Abfuhr  höchst  bekla- 
genswerth  und  schädlich  sind,  ja  dass  sie  im  Stillen  unter  den 
Bevölkerungen  langsam  und  andauernd  ungleich  mehr  Opfer  fordern, 
als  die  blutigsten  Kriege.  Breslau  scheint  uns  namentlich  ganz 
besonders  eiiiste,  eine  Abhilfe  dringend  nothwendig  machende  \^er- 
hältnisse  darzubieten,  und  der  Zeitpunkt  ist  gewiss  gekommen,  wo 
diese  Abhilfe  zuerst  Gegenstand  genauer  und  eingehender  Studien 
und'  sodann  durchgreifender  Maassregeln  werden  muss. 

In  dem  Folgenden  wollen  wir  zuerst  einige  Beispiele  aus  ande- 
ren Städten  und  Ländern  anführen,  welche  den  grossen  Nachtheil 
schlechten  Trinkwassers  beweisen.  Wir  werden  dann  zu  der  Be- 
schreibung der  Breslauer  Verhältnisse  übergehen  und  nach  einander 
die  Ergebnisse  der  chemischen,  dann  die  der  mikroskopischen' Unter- 
suchung über  Breslauer  Brunnen  und  Trinkwasser  mittheilen.  Von 
vornherein  können  wir  schon  die  Ueberzeugung  aussprechen,  dass 
das  Trinkwasser  Breslau's  in  jeder  Beziehung  sehr  Vieles  zu  wün- 
schen übrig  lässt,  dass  aber  auch  zur  Abhilfe  der  grossen  Missstände 
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sehr  Nfltzliehes  getban  werden  kann,  und  dass  sowohl  die  endemi- 
schen, wie  die  epidemischen  Gesondheitsverhältnisse  Breslaues,  also 
Gesundheit  und  Lebensdaner  seiner  Bewohner  merklich  gebessert 
werden  können.  Viel  zu  einseitig  berücksichtigt  man  bei  solchen 
Stuäien  fast  nur  die  Epidemie  und  den  endemischen  Abdominaltyphus. 
Wohl  keine  Krankheit  bleibt  von  schlechten  hygienischen  Bodenein- 
iiüssen  ganz  unberührt,  und  selbst  die  Kraft  und  Leistungsfähigkeit 
des  noch  gesunden  Organismus  wird  durch  dieselbe  geschmälert  und 
so  der  Widersland  gegen  krankhafte  Potenzen  gemindert.  Die  Epi- 
demien bilden  gewissermassen  bei  schlechten  Boden-  und  Wasserver- 
hältnissen nur  die  Krater  und  die  vereinzelten  Eruptionen  eines  be- 
ständig von  vulkanischen  Kräften  durchwühlten  Bodens. 

Ich  will  zuerst  Einiges  über  anderweitig  beobachtete,  in  dieses 
Gebiet  einschlagende  Thatsachen  mittheilen. 

Ich  habe  unter  der  reichen  Auswahl  der  Beispiele  nur  einige 
aus  einer  neueren  F  rank  1  and 'sehen*)  Arbeit  über  die  Bewässerung 
Londons  und  die  Cholera  und  einige  andere  aus  der  vorzüglichen 
Denkschrift  von  Mittermai  er')  über  die  Reinigung  und  Entwäs- 
serung der  Stadt  Heidelberg,  so  wie  aus  verschiedenen  anderen 
Quellen  gewählt. 

In  der  Frankland*schen  Arbeit  finden  wir  Folgendes:  Am 
18.  August  1866  zieht  eine  Familie  von  London  nach  Margate;  am 
26.  grosses  Gewitter  mit  sehr  starkem  Regenfalle,  das  Wasser  nimmt 
ungewöhnlichen  Geruch  und  Geschmack  an.  Am  27.  erkranken  vier 
Personen  an  der  Cholera;  am  andern  Tage  noch  mehr,  die  meisten 
sterben;  das  Wasser  des  Brunnens  am  Ende  des  Gartens  liefert 
93,4  feste  Substanz  in  100,000  Wasser,  davon  7,36  organische  oder 
fluchtige  Substanz.  Offenbar  hat  der  dem  Garten  benachbarte  Dün- 
gerpfuhl  (Cesspool)  durch  die  Regentiberschwemmung  sich  in  den 
Hrunnen  ergossen,  und  die  fatale  Contamination  veranlasst,  denn 
eine  Analyse  am  18.  September  zeigte  82,76  feste  Bestandtheile,  wo- 
von nur  1,13  organische  oder  flüchtige  Materie.  Gonstatirt  wird,  dass 
alle  Erkrankteu  von  dem  Brunnen  getrunken  hatten. 

Einen  ähnlichen  Fall  Consta tirt  Dr.  Lancaster  von  Epping- 
forest;  die  Broadstreet-Pumpe  veranlasste  1854  den  schrecklichen 
Ausbruch  der  Cholera  in  der  Pfarre  von  St.  James. 

Die  Bevölkerung  von  London,  welche  Themsewasser  von  Kew 


')  The   water  supply   of  London   and   the  Cholera,   Quarterly  Journal  of 
8cience  18(i7. 

*)  Die  Reinigung  und  Entwässerung  der  Stadt  Heidelberg.    1870. 
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oberhalb  London  nimmt,  batte  Cholerasterblichkeit  8:10,000,  die 
von  Themsewasser  von  Hammersmith  17:10,000,  die  von  Chelsea 
17:10,000  (beide  weiter  aufwärts  an  der  Themse  gelegen),  die  von 
Battersea  bis  Waterloo  Bridge  163:10,000;  letztere  bezieht  Themse- 
wasscr,  das  mitten  in  der  Stadt  *  contaminirt  jst.  1854  war  blos 
die  Hälfte  eines  Districts  von  Tedingtonlock  (ein  See)  versorgt, 
Sterblichkeit  87:10,000,  1866  war  alles  Wasser  von  Tedington- 
lock; 8:10,000  Sterblichkeit 

In  Manchester  litt  die  Stadt  1832  und  1849  furchtbar  an  Cho- 
lera, wo  sie  noch  unreines  Wasser  hatte;  jetzt  kommt  das  Wasser 
aus  dem  Innern  von  Derbyshire  durch  Leitung,  deshalb  1854  und 
1866  nur  sporadische  Fälle. 

In  London  war  1866  die  Cholera  am  heftigsten  nur  im  Osten, 
der  versorgt  wird  von  der  East  London  water  Compagny  von 
Old  ford;  dieses  Reservoir  liegt  am  Flusse  Lea,  der  kaum  besser 
als  ein  offenes  Excretjauchenreservoir  ist;  auch  Filtriren  wurde  oft 
unterlassen;  Folge  davon  war  die  Sterblichkeit  in  dem  District  63 
bis  111  zu  10,000;  im  übrigen  London  reines  Wasser,  Sterblichkeit 
2  bis  12:10,000.  London  empfängt  jetzt  täglich  108,000,000  Gal- 
lonen Wasser  von  9  Compagnien.  Der  Raum  der  Westminsterhalle, 
1070  Fuss  hoch  mit  Wasser  gefüllt,  ist  die  tägliche  Wassennenge. 

Mittermaier^  citirt  folgende  Beispiele 'von  schlimmen  Folgen 
der  Verunreinigung  des  Trinkwassers. 

Von  October  1843  bis  Februar  1844  erkrankten  von  dem 
35.  preuss.  Infanterieregiment  129  Soldaten  und  starben  21  an  Un- 
terleibstyphus. Das  Regiment  war  damals  in  Mainz  in  der  Kloster- 
kaserne  bei  Weisenau  einquartiert;  die  Kaserne,  vor  10  Jahren  neu 
erbaut,  lag  nahe  am  Rheine;  weder  in  der  Umgegend  dieser  Ka- 
serne, noch  in  dem  Dorfe  Weisenau,  noch  in  der  Stadt  Mainz  traten 
zu  gleicher  Zeit  typhöse  Erkrankungen  auf.  Als  Ursache  dieser 
örtlichen  Epidemie  stellte  sich  die  Beimischung  von  Abtrittjauche 
zum  Brunnen  heraus,  da  die  Cloake  wegen  Verstopfung  des  Ab- 
leitungskanals geborsten  war. 

In  dem  englischen  Dorfe  Terling  in  Essex  mit  einer  Einwohner- 
zahl von  900  Seelen  herrschte  vom  13.  November  1867  bis  13.  Ja- 
nuar 1868  eine  Typhusepidemie,  welche  268  Einwohner  befiel  mit 
20  Todesfällen.  Dr.  Thorne  constatirt  als  Ursache  die  Verunrei- 
nigung der  Brunnen  mit  Cloakenstoffen.  Bemerkenswerth  ist  dabei 
besonders,  dass  fast  nur  Kinder  unter   14  Jahren  und  Frauen  be- 


•)  Op.  citat.  p   1(>. 
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fallen  wurden,  und  nur  wenige  Fälle  unter  den  Männern  und  unter 
den  Knaben  über  14  Jahren  vorkamen.  Als  Grund  davon  wird  an- 
gegeben, dass  die  männliche  Bevölkerung  über  14  Jahren  den  gross- 
ten  Tbeil  am  Tage  auswärts  ajaf  der  Arbeit  zubrachte  und  Bier 
trank,  während  die  Frauen  und  Kinder  zu  Hause  blieben  und  auf 
die  Brunnen  angewiesen  waren. 

Vom  27.  bis  30.  Juni  1868  kamen  3  Kranke  mit  Unterleibs- 
typhus in  das  Krankenhaus  Wieden  in  Wien.  Sie  kamen  aus  dem 
Hause  Nr.  8  in  der  Favoritenstrasse ,  in  welchem  ausserdem  noch 
11  andere  Fälle  mit  Typhus  oder  mit  katarrhalischer  AflFection  des 
Darmes  in  denselben  Tagen  entstanden  waren.  Als  alleinige  Ur- 
sache fand  sich  das  Wasser  des  Hausbrunnens.  Dasselbe  enthielt, 
nach  Kletzinsky's  Untersuchung,  deutlich  Schwefelwasserstoffgas; 
es  war  reich  an  Modersäuren  und  an  Ammoniakverbindungen,  an 
Sulphaten  und  Bittersalz.  Die  Verunreinigung  dieses  Brunnens 
scheint  durch  die  vor  nicht  langer  Zeit  vorgenommene  Hebung  des 
Kanales  in  der  Strasse  entstanden  zu  sein,  wodurch  die  Sohle  des- 
selben gelockert  wurde  und  dadurch  ein  Theil  der  Jauche  in  die 
tiefer  gelegenen  Brunnen  sickerte. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  Thatsache  berichtet  Dr.  Schief f er- 
de cker  über  Königsberg  von  den  sechs  grossen  Choleraepidemien, 
welche  seit  1831  bis  1866  Königsberg  heimsuchten,  und  worunter 
1866  allein  5543  Erkrankungen  mit  2671  Todesfällen  vorkamen. 
Hauptsächlich  wurden  die  Bewohner  derjenigen  Stadttheile  befallen, 
welche  auf  das  Trinkwasser  aus  dem  Flusse  Pregel  und  aus  den 
Pumpbrunnen  angewiesen  waren ;  während  diejenigen  Einwohner, 
welche  zugeleitetes  Trinkwasser  aus  dem  sogenannten  Oberteich  be- 
ziehen ,  weniger  von  der  Krankheit  zu  leiden  hatten.  Das  letztere 
Wasser  ist  von  vorzüglicher  Reinheit  und  hat  während  des  ganzen 
Jahres  eine  fast  gleichbleibende  Zusammensetzung;  von  dem  Fluss- 
wasser des  Pregels  und  von  den  durch  das  Grundwasser  gespeisten 
Pumpbrunnen  zeigte  die  chemische  Untersuchung  das  Gegentheil. 
W'ahrscheinlich  dringt  das  verdorbene  Flusswasser  in  letztere  ein; 
jedoch  kann  diese  Verderbniss  des  Trinkwassers  der  Pumpbrunnen 
auch  dadurch  erklärt  werden,  dass  der  Inhalt  der  die  Abtrittstoffe 
führenden  Hauskanäle,  welche  in  den  Pregel  einmünden,  ausserdem 
auch  in  die  Brunnenschachte  eindringt. 

Dr.  Göttisheim  in  Basel  führt  eine  locale  Epidemie  von 
Typhus  an,  welche  die  dortige  Richter*sche  Anstalt  heimsuchte.  In 
den  Brunnen  dieser  Anstalt  sickerte  der  Abtrittinhalt  durch.  Es  kam 
ein  Fall  von  Typhus  in  der  Anstalt  vor,  höchstwahrscheinlich  von 
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der  Stadt  her  eingeschleppt.  Die  Typhusstühle  wurden  in  jenen 
mit  dem  Brunnen  correspondirenden  Abtritt  geleert  und  nach  kurzer 
Zeit  war  die  Zahl  der  Typhuskranken  in  der  Anstalt  auf  Über  40 
gestiegen.  Prof.  Liebermeister  im  Verein  mit  dem  behandelnden 
Arzte  entdeckte  die  muthmaassliche  Quelle  der  Erkrankungen;  der 
Brunnen  wurde  dem  Gebrauch  entzogen;  die  Erkrankungen  an  Ty- 
phus hörten  auf.  — 

Die  Beobachtung  in  Berlin  ergab,  dass  bei  der  Choleraepidemie 
1806  die  Zahl  derjenigen  Häuser,  in  welchen  Gholeraerkrankungen 
vorkamen,  ungleich  grösser  war  in  der  Kategorie  der  schlechten 
und  sehr  schlechten  Trinkwasser,  als  in  derjenigen  der  mittelmässi- 
gen  und  guten  Trinkwasser;  nämlich  unter  Häusern  mit  gutem  oder 
mittclmässigem  Trinkwasser  waren  von  der  Cholera  befallen  36,6pCt.; 
dagegen  unter  Häusern  mit  schlechtem  oder  sehr  schlechtem  Trink- 
wasser waren  von  der  Cholera  befallen  52,3  pCt.  — 

Wir  finden  ferner  in  der  Heidelberger  Denkschrift  sehr  werth- 
voUe  Details  über  den  Einfluss  der  Bodenverhältnisse  und  des  Trink- 
wassers in  Bezug  auf  die  dortigen  Epidemien  von  Abdominaltyphus 
und  stimmen  dieselben  ganz  mit  den  in  MUnchcn  für  einen  Zeitraum 
von  12  Jahren  von  Buhl  gewonnenen  und  von  Wagus  graphisch 
dargestellten,  nach  welchen  stets  der  niedrigste  Grundwasserstand 
der  grössten  Typhusmortalität  und  der  höchste  Wasserstand  der 
niedrigsten  Typhussterblichkeit  entsprach,  überein.  Wir  citiren  hier 
nur  aus  der  sehr  Überzeugenden  Darstellung  der  Heidelberger  Ty- 
phusverhältnisse die  zwei  folgenden  Stellen.  Pag.  27  heisst  es:  Es 
darf  wohl  aus  den  Erfahrungen  der  Jahre  1826,  42,  45,  55,  59  und 
62  das  Gesetz  abgeleitet  werden,  dass  auf  eine  stärkere  lieber- 
Bchwemmung  der  Stadt  durch  den  Neckar  jedesmal  dann  eine  Ty- 
phusepidemie folge,  wenn  nach  der  Ueberschwemmung  längere  Zeit 
heisse  oder  trockene  Witterung  herrscht.  Pag.  26  wird  nachgevrie- 
sen,  dass  in  erster  Linie  der  gehinderte  Abfluss  der  menschlichen 
Abfallsstoffe  aus  den  Kanälen  in  den  Neckar  für  die  grosso  Epide- 
mie Ton  1862  Yon  ganz  besonderer  Bedeutung  war,  da  die  Mündun- 
gen der  Kanäle  in  den  Fluss  damals  vorübergehend  verstopft  waren, 
und  bei  dem  dann  wochenlang  regenlosen  Wetter  ihr  Inhalt  nicht 
zur  rechten  Z^it  fortgespült  wurde.  Die  in  Zersetzung  begriffenen 
Massen  in  den  Kanälen  (heisst  es  weiter  pag.  26)  sendeten  ihre 
üblen  Dünste  durch  die  Abzugskanäle  in  die  Häuser  oder  durch  die 
offenen  Spunden  in  die  Strassen.  Ebenso  bedeutungsvoll  musste 
derjenige  Antheil  der  Kanalwasser  und  der  Jauche  werden,  welcher 
sogleich  während  der  Ueberschwemmung  selbst  aus  den  mangeihaf- 
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len  Kanälen  in  das  umgebende  Erdreich  eingedrungen  war  und  bier 
uua  unmittelbar  Vergiftung  der  naheliegenden  Brunnenschachte  l)e- 
\¥irkte  oder  durch  seine  allmälige  Zersetzung  den  Boden  der  Wohn- 
häuser vergiftete.  Es  bedarf  keiner  weitem  Auseinandersetzung, 
dass  auf  diese  Weise  sowohl  das  Trinkwasser  als  auch  die 
Luft,  die  wir  athmen,  mit  gefährlichen  Stoffen  geschwängert  wer- 
den konnte  und  musste. 

Sehr  interessant  sind  auch  hier  einige  bereits  in  verschiedenen 
Ländern  gewonnene  Resultate  in  Bezug  auf  Verbesserung  der  Ge- 
sundheit nach  Verbesserung  der  Brunnen-  und  Abfuhrverhältnisse. 
So  berichtet  Hornemann*)  über  den  Einfluss  der  im  Jahre  1859 
eröffneten  Wasserwerke  Kopenhagens  auf  die  Mortalität  Folgendes: 
Die  7  Jahre  nach  Einführung  der  neuen  Wasserversorgung  zeigen 
eine  Abnahme  der  jährlichen  Mortalität  (2,03  gegen  2,74).  Die  drei 
Krankheitsursachen,  die  am  deutlichsten  ein  Abnehmen  der  Todes- 
Tälle  zeigen,  sind  die  Skrophulose,  das  Scharlachfieber  und  der  Ab- 
dominaltyphus; asiatische  Cholera  ist  nach  Einführung  der  neuen 
Wasserversorgung  nicht  vorgekommen.  In  Bezug  auf  den  Abdonii- 
naltyphus  hatte  man  vor  Erüfihung  der  Wasserleitung  eine  Besse- 
rung erwartet;  im  Jahre  1852  herrschte  eine  schlimme  Epidemie, 
besonders  in  dem  westlichen  Theile  der  Stadt;  indem  man  den  Ur- 
sachen nachforschte,  zeigte  sich,  dass  die  die  betreffenden  Strassen 
versorgenden  hölzernen  Wasserröhren  faul  waren.  Vergleicht  man 
die  TyphusmoEtalität  der  7  Jahre  vor  und  nach  1859,  so  findet  man 
eine  bedeutende  Abnahme  zu  Gunsten  des  letzteren  Zeitraums 
(0,439  pCt.  gegen  0,574  pCt.),  und  diese  Abnahme  wird  noch  deut- 
licher, wenn  man  die  im  Jahre  1864  (Kriegsjahr)  an  Typhus  ge- 
storbenen Militärpersonen  abzieht.  Auch  wenn  man  die  Häufigkeit 
der  Krankheitsfälle  betrachtet,  zeigt  sich  eine  Abnahme,  und  das 
Resultat  dieser  Untersuchung  ist  also,  dass  der  Abdominaltyphus 
nach  Einführung  der  neuen  Wasserversorgung  abgenommen  hat,  so- 
wohl in  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  der  Fälle,  wie  auch  auf  die 
Intensität  und  Tüdtlichkeit  derselben. 

Sehr  interessant  sind  auch  die  Ergebnisse  Buchanans'). 
Derselbe  hat  1865  und  1866  eine  genaue  Untersuchung  von  25 
Städten  angestellt,  in  welchen  die  Sanitätsreformen,  unter  welchen 
die  Kanalisation  obenan  steht,  bereits  möglichst  vollständig  durch- 


M  Om  nogle  Dödelighedsforhold  i  Kjöbenhavn  för  og  euer  Indfürclscn  af 
det  nye  Yaudforsyniiigssystem.    Hygieiniske  Meddelelser,  Bd.  V,  S.  112— 127. 

*)  Ninth  Report  of  tfae  Medical  Office  of  the  Privy  Council,  1867. 
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geführt  und  seit  geraumer  Zeit  in  Wirksamkeit  waren.  In  Gardish 
und  Newport  ist  die  Sterblichkeitsziffer  von  33  pM.  auf  22  pM. 
gesunken,  in  Croydon,  Macclesfield  und  Salisbury  betrug  die  Ver- 
minderung 20  pCt.  u.  s.  w.  Sehr  bedeutsam  ist  die  Verminderung 
der  Sterbefälle  in  Folge  von  Cholera,  Ileotyphus,  Dysenterie  und 
sogar  an  Lungenphthise.  In  Salisbury  fand  Buchanan  die  Ver- 
minderung der  Todesfälle  durch  Ileotyphus  75  pGt.,  durch  Phthisis 
49  pGt.  Was  speciell  den  Typhus  betrifft,  so  findet  sich  folgende 
Zusammenstellung  der  Sterblichkeit  auf  10,000  Seelen  der  allgemei- 
nen Bevölkerung. 

Vor  den  Verbesserungen  durch  Sielenwerke  und  Wasserver- 
sorgung in  den  Jahren  1843  — 1857  13y4,  nach  den  Verbesserangea 
durch  Sielenwerke  und  Wasserversorgung  in  den  Jahren  1857  — 
1866,  7,4  in  24  englischen  Städten  von  160,000  bis  4000  Ein- 
wohnern. 

In  Breslau  entwickelte  sich  vor  einigen  Jahren  in  der  Guiras- 
sierkaseme,  nach  einer  gütigen  Mittheilung  des  Herrn  Oberstabsarzt 
Mehlhausen,  eine  Typhusepidemie;  man  vermuthete  als  Ursache 
Verunreinigung  des  Brunnens  von  den  Abtritten  aus,  der  Brunnen 
zeigte  sicli  in  der  That  schadhaft  und  enthielt  zahlreiche  Gähnings- 
und  Fäulnissorganismen,  selbst  Milben  und  Larven,  ausserdem  viel 
Nitrate,  Sulphate  und  Ghloralkalien.  Der  Brunnen  wurde  ausge- 
bessert und  gereinigt,  die  organisirten  Wesen  des  Thier-  und  Pflan- 
zenreichs zeigten  sich  nicht  mehr,  und  die  Epidemie  verschwand. 
Grätzer  beschreibt  in  seinem  vortrefflichen  Berichte  von  1868  sehr 
genau  die  uns  allen  noch  in  frischer  Erinnerung  stehende  Thatsache, 
dass  in  einem  Hause  der  neuen  Tauenzienstrasse  Nr.  42  a,  welches 
neu  gebaut  und  gut  eingerichtet  schien,  in  Folge  der  schlechten 
Ausmauerung  einer  Senkgrube  nach  unten,  der  nahe  Brunnen  ver- 
unreinigt wurde.  Ausserdem  wurde  die  Senkgrube  nicht  regelmäs- 
sig entleert,  und  im  Gegen theil  in  eine  zweite  nicht  ausgemauerte 
Grube  ihr  Inhalt  gebracht,  und  befand  sich  derselbe  ganz  in  der 
Nähe  einer  bedeutenden  Grundwasserschicht.  Die  Folge  dieser 
Überaus  grossen  Verunreinigung  des  Trinkwassers  war,  dass  in 
diesem  Hause  im  Anfang  der  Gholeraepidemie  von  1867  nicht  weni- 
ger als  12  Gholeraerkrankungen  mit  11  Todesfällen  vorkamen,  unter 
denen  der  nachlässige  Hauswirth  selbst;  aber  auch  ausserdem  er- 
krankten viele  Personen  aus  der  Nachbarschaft,  welche  in  diesem 
Hause  ihr  Trinkwasser  geholt  hatten.  Gholerakeime  waren  hier 
ofi'enbar  vorher  in  die  Abtritte  gekommen  und  konnten  dann  sehr 
leicht  ihren  Weg  in  das  Trinkwasser  und  durch  dieses  in  die  Ver- 
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dauungsorgane  der  das  Trinkwasser  Benutzenden  gelangen,  welchen 
sie  so  die  verderbliche  Krankheit  zugeführt  hatten. 

Ein  sehr  interessantes  Beispiel  von  der  Möglichkeit  überaus 
rascher Brunnenverunreinigung  citirt  JustusFuchs*):  Im  Laufe  des 
Monats  September  wurde  die  Analyse  des  Wassers  aus  dem  Brun- 
nen Nr.  38  der  Ohlauerstrasse  begonnen.  Das  Wasser  war  klar, 
farblos  und  von  frischem  gutem  Geschmack.  Zwei  Monate  später 
zeigte  sich  dieses  Wasser  plötzlich  trübe,  sehr  übel  riechend  und 
vollständig  ungeniessbar,  und  zwar  lediglich  in  Folge  der  Ausschach- 
tung eines  circa  5  Fuss  tiefen  Loches  an  der  Königsecke  in  einer 
Entfernung  von  mindestens  fünfzehn  bis  zwanzig  Schritte  von  dem 
betreffenden  Brunnen,  behufs  Reparatur  eines  gebrochenen  Gasrohres. 
Der  gleichzeitige*  ziemlich  starke  Regen  veranlasste  eine  starke  An- 
sammlung von  Wasser  in  diesem  Loche,  welches  in  dem  nur  zu 
leicht  durchlassenden  Boden  sofort  einen  Weg  von  40  bis  50  Fuss 
nach  dem  Brunnen  suchte,  ohne  auf  dieser  Strecke  genügend  Hin- 
demisse zu  finden,  welche  wenigstens  den  darin  suspendirten  Schmutz 
zurückgehalten  hätten. 

Wir  wollen  nun  Einiges  über  die  Breslauer  Brunnen  nach  den 
Ergebnissen  chemischer  und  mikroskopischer  Analyse  beibringen. 
Wir  besitzen  hierfür  bereits  zwei  Reihen  grösserer  Untersuchungen. 
Die  eine,  von  Justus  Fuchs,  beschäftigt  sich  besonders  mit  genauer 
chemischer  Analyse  von  40  Breslauer  Brunnen  aus  den  verschieden- 
sten Stadttheilen;  die  andere  Reihe  von  Forschungen  verdanken  wir 
unserem  vortrefflichen  Ferdinand  Cohn,  und  es  ist  für  die  Kenn t- 
niss  der  organischen  Verunreinigungen  der  Breslauer  Brunnen  sehr 
wichtig,  dass  gerade  diese  Untersuchungen  von  einem  Naturforscher 
ausgeführt  worden  sind  und  noch  werden,  welcher  die  niedrigsten 
Organismen  des  Thier-  und  Pflanzenreichs,  sowie  ihre  Entwickelung 
und  die  Bedingungen  ihrer  Existenz  und  ihrer  Ernährung  auf  das 
Gründlichste  kennt.  Mit  bekannter  Liebenswürdigkeit  hat  Cohn 
mir  bereitwillig  alles  hierauf  Bezügliche  gezeigt,  Notizen  mitgetheilt 
und  habe  ich  durch  eigene  Anschauung  bei  ihm  die  meisten  Orga- 
nismen, besonders  in  den  Brunnen  sehen  können,  welche  als 
bedeutender  Unreinheit  verdächtigt,  ich  ihm  zur  Untersuchung  ge- 
bracht habe.  Bei  meinen  vielen  früheren  Studien  über  Infusorien, 
Algen  und  niedere  Pilze  sind  mir  natürlich  gerade  diese  Unter- 
suchungen von  um  so  grösserem  Interesse,  als  hier  Naturforschung 
und  Patbogenie  Hand  in  Hand  gehen,  und  ich  mich  sonst  gerade 


')  Brcslau'b  Trinkwasser,  Breslau  1867,  pag.  7. 
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den  neuesten  Parasiten  -  Theorien  Über  infectiöse  Krankheiten  gegen- 
über viel  kühler,  yorsichtiger  und  abwartender  verhalte,  als  viele 
meiner  klinischen  Collegen.  Diesen  Punkt  werde  ich  übrigens  bald 
etwas  ausführlicher  besprechen. 

Die  Fucbs'schen  chemischen  Analysen  sind  mit  grösster  Ge- 
nauigkeit und  Gewissenhaftigkeit  abgefasst  und  in  ihnen  finden  sich 
auch  die  vier  Friedländer'schen,  vom  oberschlesischen  Bahnhof, 
deren  vollständige  Mittheilung  ich  der  Güte  des  Herrn  Brunnen - 
meisters  Heiber  verdanke.  So  sehr  werthvoll  alle  diese  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Breslauer  Brunnen  sind^  so  würde  es  doch  gewiss 
sehr  gut  gewesen  sein,  wenn  neben  der  äussern  Beschaffenheit  der 
verschiedenen  Brunnenwässer  auch  über  sie  genaue  mikroskopische 
Details  gegeben  würden,  besonders  da  die  meisteü  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  andere  Brunnen  betreffen. 

Erlaubt  nun  die  chemische  Analyse  schon  eine  Reihe  höchst 
wich  t ige r  Beimischungen  organischen  Ursprungs  zu  erkennen  und 
über  ihren  Ursprung  Schlüsse  zu  ziehen,  so  giebt  doch  eigentlich 
erst  die  mikroskopische  Analyse  einen  tieferen  Einblick  in  den  Grad, 
die  Natur  und  die  Bedeutung  organischer  Verunreinigungen  des 
Trinkwassers.  Aber  auch  hier  wäre  es  sehr  wünschenswerth,  wenn 
die  chemische  Untersuchung  die  mikroskopische  vervollständigte,  und 
wenn  es  mir  nur  irgend  möglich  ist,  habe  ich  im  Sinn  in  der 
nächsten  Zeit  eine  nach  beiden  Richtungen  hin  genügende  Analyse 
sämmtlicher  Brunnen  der  kleinen  und  grossen  Rosengasse  zu  veran- 
stalten. 

Wie  sehr  wichtig  die  mikroskopische  Analyse  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass  eine  Menge  von  Dingen  durch  das  Mikroskop  sofort 
kenntlich  werden,  welche  der  chemischen  Analyse  fast  oder  ganz 
unzugänglich  sind,  sowie  auch  Brunnen  als  sehr  schädlich  erkannt 
werden,  deren  äussere  Charaktere  kaum  etwas  sehr  Auffallendes 
bieten.  So  zeigten  die  in  letzter  Zeit  von  mir  untersuchten  Brunnen 
der  Rosengasse  ein  klares,  durchsichtiges,  weder  übel  riechendes 
noch  übel  schmeckendes  Wasser;  freilich  sah  man  schon  bei  genauer 
Untersuchung  beim  Umschütteln  des  Wassers  in  den  ganz  reinen, 
neuen,  weissen  Glasfiaschen  eine  gewisse  Menge  von  hellen  und 
.dunkleren  Flocken,  die  dann  auf  dem  Boden  eine  sehr  dünne  nicht 
zusammenhängende  Schicht  bildeten.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung aber  wies  diese  Brunnenwässer  als  sehr  reich  an  organi- 
schen Beimischungen  nach,  und  gerade  der  Brunnen  der  kleinen 
Rosengasse  Nr.  5,  welchen  Wyss  und  Bock,  diese  sonst  so  genauen 


Actiologie  and  Statistik  des  RQckfallstyphus  and  des  Flecktydhos.    413 

> 

Beobachter,  als  gutes  Trinkwasser  bezeichnen,*)  bot  bei  der  von  Cohn 

und  mir  unternommenen  mehrfachen  Untersuchung  trotz  des  schein- 
bar guten  Aussehens ,  einen  Reichthum  an  Pilzen ,  Infusorien ,  Gäh- 
nmgs- und  Fäulniss  -  Elementen  und  anderen  Beimischungen  dar, 
wie  nur  sehr  wenige  unter  den  bekannten  Brunnen. 

Ich  empfehle  die  Cohn 'sehe  Untersuch ungsmethode  allen  Col- 
legen  als  eben  so  einfach  wie  sicher,  und  kann  sie  aus  eigener  Er- 
fahrung als  höchst  praktisch  rühmen.  Von  dem  zu  untersuchenden 
Wasser  wird  ein  Theil  auf  flache  oder  tiefe  Teller  ausgegossen,  in 
welchen  sich  in  der  Ruhe  dann  bal(i  die  leichteren  Elemente  an  der 
Oberfläche  schwimmend  zeigen,  während  die  schwereren  zu  Boden 
sinken.  Um  aber  auch  alle  weissen  und  fast  farblosen  Flocken  zu 
erkennen,  ist  es  gut,  einen  andern  Theil  des  Wassers  in  ein  flaches, 
grosses  GlasgefUss  zu  giessen,  welches  man  auf  einen  schwarzen 
oder  sonst  dunklen  Orund  stellt.  Sehr  schnell  geht  es  auch  mit 
dieser  Analyse  nicht,  da  man  erst  nach  Untersuchung  einer  möglichst 
grossen  Zahl  von  Flocken  und  nach  Anwendung  >  starker  Vergrösse- 
rungen  einen  vollständigen  Einblick  gewinnt,  und  besonders  sind  die 
so  kleinen  Bacterien,  Vibrionen  und  Zooglonen  mit  den  stärksten 
Objectivep,  selbst  mit  den  besten  neueren  Immersionslinsen  zu  un-* 
tersuchen,  unter  welchen  sich  eine  Gund  lach 'sehe  neuere,  welche 
ich  bei  Ferdinand  Cohn  gesehen  habe,  sehr  vortheilhaft  aus- 
zeichnet. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erkennt  man  auch,  ob 
selbst  bei  Gegenwart  von  Organismen  das  Wasser  noch  gut  trinkbar 
ist,  wie  bei  Gegenwart  von  grünen  Algen  und  Diatomeen,  oder  ob 
bereits  Pilze  und  Infusorien  sich  finden,  welche  aus  der  Gährung 
und  Fäulniss  ihre  Nahrung  ziehen,  wo  dann  die  grösseren  Thiere 
darauf  hindeuten,  dass  sie,  von  kleineren  Thieren  und  Pflanzen  le- 
bend, eine  reichliche  Nahrung  von  in  Zersetzung  begriffenen  organi- 
schen Substanzen  finden.  Aber  auch  die  schädlichsten  Beimischun- 
gen, wie  die  mit  Fäcalstoffen,  selbst  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
mit  erbrochener  Flüssigkeit,  Verunreinigung  durch  Pflanzenfasern, 
Haare  grösserer  Thiere,  Gewebe  von  Insecten  lässt  das  Mikroskop 
erkennen  und  daraus  nicht  selten  weitgehende  Schlüsse  ziehen.  Dass 
hier  die  groben  Fehlerquellen  späterer  Verunreinigung  des  Wassers 
in  unsren  Laboratorien  vermieden  worden  sind,  versteht  sich  von 
selbst 

Wir  wollen  nun   in   erster  Linie  einen  Blick  auf  die  Fucbs^ 


*)  L.  c.  pag.  17. 
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8chcn  chemischen  Untersuchungen  werfen»  Die  besten  und  reinsten 
Brunnen  fand  Fuchs  in  der  Nähe  der  Oder,  und  scheint  das  hier 
mehr  oder  weniger  gut  filtrirte  Oderwasser  sich  als  gutes  Trink- 
wasser zu  ergeben.  Ganz  besonders,  fast  ausschliesslich  gilt  dies 
Ton  den  Brunnen  am  linken  Oderufer,  welche  ein  stets  klares,  reines 
Wasser  liefern,  wie  die  Brunnen  der  Universität  und  des  katholi- 
schen Gymnasiums,  während  die  an  der  rechten  Oderuferseite  liegen- 
den Brunnen  fast  sämmtlich  mehr  oder  weniger  trübes  Wasser  ent- 
halten, da  hier  dasselbe  durch  einen  Schliefsand  geht,  welcher  voa 
thonigem  Schlamme  verunreinigt  wird,  während  auf  dem  linken 
Oderufer  das  Wasser  durch  einen  derben,  kiesigen  Sand  trefflich 
filtrirt  wird.  Die  in  grösserer  Entfernung  von  der  Oder  liegenden 
Brunnen  bieten  ziemlich  alle  neben  dem  filtrirten  Oderwasser  orga- 
nische und  verunreinigende  Beimischungen,  wie  dies  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Fuchs  aus  dem  mitunter  ausnehmend  hohen 
Gehalt  an  Salpetersäure,  Schwefelsäure  und  Bittererde  hervorgeht, 
und  da  nun  sowohl  Salpetersäure,  wie  Schwefelsäure  an  Natron  und 
Kalk  gebunden  im  ursprünglichen  Boden  sich  in  äusserst  geringen 
Mengen  finden  können,  kann  man  annehmen,  dass  sich  Natron  oder 
Ealksalpeter,  Glaubersalz,  Bittersalz  und  Gyps  erst  durch  organi- 
sche Zersetzung  gebildet  haben.  Auch  der  Regen  führt  nur  sehr 
geringe  Mengen  von  Stickstoff,  Ammoniak  u.  s.  w.  mit  sich,  welche 
sich  im  Boden  rasch  verlieren.  Demgemäss  kommt  Fuchs  zu  dem 
vollkommen  gerechtfertigten  Schlüsse,  dass  die  Bodenschichten, 
welche  unsere  Brunnen  umgeben,  mit  diesen  Salzen  in  einer  abnor- 
men Weise  übersättigt  sein  müssen.  Salpetersaurer  Kalk  und 
schwefelsaurer  Kalk  sind  daher  unter  den  hier  vorliegenden  Ver- 
hältnissen stets  das  Product  der  Wechselwirkung  faulender,  thieri- 
scher  Stoffe,  welche  sich  während  mehrerer  Jahrhunderte  in  ganz 
beträchtlicher  Menge  in  unserm  städtischen  Boden  augesammelt 
haben. 

Leider  gewinne  ich  immer  mehr  die  Ueberzeugung,  dass  in  un- 
sem  meisten  grossen  Städten  die  Generationen,  welche  Jahrhunderte 
lang  auf  einander  gefolgt  sind,  ununterbrochen  ihren  Nachkommen 
in  Kirchhöfen,  Boden,  Grundwasser  und  Brunnen  Keime  der  Schädi- 
gung der  Gesundheit,  der  Verschlechterung  hygienischer  Verhält- 
nisse und  der  langsamen  Vergiftung  hinterlassen  haben. 

Man  kann  sich  sogar  des  traurigen  Gedankens  nicht  erwehren, 
dass,  da  ein  nicht  geringer  Theil  des  Breslauer  Grundwassers  durch 
theils  alte,  theils  noch  benutzte  Kirchhöfe  fliesst,  so  mancher  Be- 
wohner Breslaues  in  flüssiger  Form  mit  dem  Trinkwasser  als  Am- 
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moniak  oder  Nitrat  die  stickstoflFbaltigen  Ueberreste  seiner  Vorfahren 
geniesst 

Trotz  des  hohen  Gehaltes  vieler  Brunnen  an  salpetersauren  und 
schwefelsauren  Salzen  liegt  doch  in  diesen  eher  eine  Schädigung  der 
Verdauungsorgane,  aber  mit  ihnen  kommen  dann  viele  andere  or- 
ganische Keime  und  Substanzen  in*s  Trinkwasser,  welche  entweder 
zu  allgemeiner  putrider  Infection  und  zu  Typhus  führen  oder  als 
mehr  speciiiscbe  Ansteckungskeime,  wie  die  der  Ausleerungen  der 
Cholera,  direct  die  Ansteckungen  vermitteln;  gemehrt  wird  dann 
nachgerade  diese  Anlage  durch  die  Thatsache,  dass  schon  an  und 
für  sich  mehrere  Brunnen,  besonders  in  der  Schweidnitzer  Vorstadt 
ausser  Salpeter  hinreichende  Mengen  von  Bittpr-  und  Glaubersalz 
enthalten,  um,  ehe  man  an  sie  gewöhnt  ist,  eine  leichte  abführende 
Wirkung  zu  äussern.  Die  folgende  Stelle  der  Fuchs*schen  Arbeit 
giebt  über  die  Classification  der  von  ihm  untersuchten  Brunnen  ein 
wahres,  wenn  auch  trauriges  Bild. 

„Um  nun  einen  allgemeinen  Anhalt  zur  Beurtheilung  des  Trink- 
wassers zu  finden,  wurden  die  Analysen  einer  grossen  Zahl  von 
anerkannt  guten  und  wohlschmeckenden  Brunnenwässern,  besonders 
aus  Felsen-  und  Gebirgsquellen ,  in  ihrem  Durchschnitte  zu  Grunde 
gelegt  und  hiernach  als  gutes  Trinkwasser  solches  bezeiehuet,  wel- 
ches vor  Allem  klar  und  farblos  ist,  in  100,000  Th&ilen  nicht  über 
100  Theile  fester  Stoffe,  und  unter  diesen  möglichst  wenig  schwefel- 
saure, salpetersaure  und  Bittererde -Salze  enthält  und  endlich  mög- 
lichst frei  von  organischen  Stoffen  ist.  Leider  dürften  nach  vor- 
liegenden Analysen  nur  wenige  unserer  Brunnen  diesen  Anforderungen 
Genüge  leisten.  In  erster  Reihe  stehen  die  an  der  linken  Oderseite 
liegenden  Brunnen,  nämlich: 

Nr.  15  im  katholischen  Gymnasium  auf  der  Schubrücke, 

„16  auf  dem  Neumarkt  vor  Nr.  18, 

„  18  auf  dem  Ritterplatz  im  Appellations- Gericht, 

„  19  auf  dem  Ritterplatz  vor  dem  Ursulinerkloster, 

„  20  im  Universitätsgebäude, 
denen  sich 

Nr.  32  in  der  Rosenthalerstrasse  in  Nr.  7, 

„  38  an  der  Domkirche, 

„  17  in  der  Albrechtsstrasse,  im  Regierungsgebäude 
anschliessen  würden.    In  Betreff  des  letzteren  (Nr.  17)  scheint  die 
beobachtete  schwach  gelbliche  Färbung  und  Trübung  des  Wassers 
lediglich  eine  Folge  der  mangelhaften  Reinigung  und  Reparatur  des 


»» 
»» 
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Brunnens  zu  sein,  welche  auch   bei  vielen  andern  Brunnen  dieser 
Erscheinung  wohl  zu  Grunde  liegen  wird. 

In  zweiter  Reihe  stehen: 

Nr.  5  am  Maria -Magdalenen- Kirchhofe, 
10  in  der  Oderstrasse,  in  Nr.  14, 
13  im  Reicb'schen  Hospital^ 
„  14  im  Bernhardinerhospital, 
„  27  auf  dem  Nicolaiplatz, 
„  29  in  der  Friedrich -Wilhelmstrasse. 

Säramtliche  übrigen  Brunnenwässer,  sowohl  der  innern  Stadt 
wie  der  Vorstädte,  soweit  solche  analysirt  wurden,  können  als  gut 
oder  gesund  in  dem  «ben  angedeuteten  Sinne  nicht  betrachtet  wer- 
den. Während  die  übrigen  Wässer  der  innern  Stadt  einen  über- 
mässig hohen  Gehalt  an  schwefelsauren  und  salpetersauren  Salzen 
zeigen,  kennzeichnen  sich  die  Brunnenwässer  der  Ohlauer  und 
Schweidnitzer  Vorstadt  nicht  nur  durch  einen  womöglich  noch  hohem 
Gehalt  an  diesen,  sowie  an  Bittererde-Salzen,  sondern  hauptsächlich 
und  fast  durchgängig  durch  ihre  mehr  oder  weniger  intensive  gelb- 
grüne  Färbung,  welche  ihre  Ursache  lediglich  in  einem  Gehalt  ver- 
wester organischer  StoflFe  findet. 

Als  besonders  charakteristisch  muss  hier  noch  hervorgehoben 
werden,  dass  die  bekanntlich  mit  so  äusserst  schlechtem  Wasser 
versehene  Schweidnitzer  Vorstadt  in  ihrer  nächsten  Nähe  das  beste 
Trinkwasser  finden  kann.  Wie  die  Analysen  Nr.  39  und  40  ergeben, 
birgt  die  nach  Kleinburg  zu  aufsteigende  Anhöhe  ein  Wasser,  wel- 
ches allen  Anforderungen  entspricht  und  bei  einer  Höhe  des  Wasser- 
standes ( in  dem  Brunnen  Nr.  39  circa  12  Fuss  unter  dem  Niveaa 
des  Hofejs  der  Kellerei)  von  jedenfalls  20 — 30  Fuss  über  dem  Ni- 
veau der  Stadt  es  möglich  erscheinen  lässt,  wenigstens  einen  Theil 
der  Vorstadt  mit  diesem  Wasser  zu  speisen.  Für  den  Wasserreich- 
thum  dieser  Anhöhe  spricht  noch  der  Umstand,  dass  der  Brunnen 
Nr.  40  ein  fortwährend  laufender  ist ,  der  trotz  einer  sehr  ungenü- 
genden Fassung  das  ganze  Jahr  hindurch  in  einem  ziemlich  finger- 
dicken Wasserstrahl  ausströmt. 
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Wir  kommen  nun  auf  die  mikroskopischen  Untersuchungen 
Ferdinand  Cohn's  über  die  organischen  Bestandtheile  Breslauer 
Brunnen  näher  zurllck.  Derselbe  hat  bereits  1 853  nach  der  Cholera- 
epideniie  des  Jahres  1852  eine  Reihe  sehr  genauer  Analysen  nebst 
tre£flicben  allgemeinen  Bemerkungen  bekannt  gemacht  und  dann 
wieder  im  Jahre  1866  eine  grössere  Zahl  von  Brunnen  zum  Theil 
der  ganz  besonders  von  der  Cholera  inficirten  Häuser  genau  unter- 
sucht. Die  Details  dieser  Analysen  hat  mir  mit  Cohn's  Erlaulmiss 
unser  Kreisphysikus  der  Geh.  Med.-Rath  Wen  dt  im  Manuscript 
mitgetheilt.  Ausserdem  hat  Cohn  für  mich  in  einer  Reihe  von 
Sätzen  seine  bisherigen  Ergebnisse  kurz  zusammengestellt  und  habe 
ich  nach  seiner  Methode  sowie  mit  ihm  mehrere  Brunnen  genau 
untersucht,  und  werde,  wie  bereits  erwähnt,  noch  in  der  nächsten 
Zeit  die  15  Brunnen  der  Rosengassen,  das  anstossende  Haus  Vieh- 
markt No.  12  mit  eingerechnet,  einer  eingehenden  Prüfung  unter- 
werfen. Es  handelt  sich  also  auch  hier  bereits  um  bedeutende  Ma- 
terialien. Wenn  auch  freilich^  meist  Brunnen  untersucht  worden  sind, 
welcha  mit  Seucheheerden  in  Verbindung  stehen,  und  diese  durch- 
gängig als  schlecht  und  verunreinigt  angesehen  werden  können,  so 
hat  doch  auch  die  Untersuchung  einer  Reihe  von  Brunnen  aus  der 
Tauenzienvorstadt  aus  nicht  von  Seuchen  inficirten  Häusern  keine 
günstigen  Resultate  ergeben.  Die  mikroskopische  Analyse  zeigt  wie 
die  chemische,  dass  gute  und  reine  Brunnen  in  Minderheit  bestehen, 
dass  verunreinigte  die  grösste  Mehrzahl  bilden,  und  dass  mit  einem 
Worte  die  Mehrzahl  der  Brunnen  Breslaues  für  die  öffentliche  Ge- 
sundheit eine  wahre  Brunnencalamität  bildet.  Schon  in  seiner  ersten 
Arbeit 0  fasst  Cohn  seine  damaligen,  heute  noch  vollkommen  gültigen 
Ergebnisse  kurz  und  klar  zusammen.  Dass  gutes  Trinkwasser  Infu- 
sorien enthalte,  weist  er  als  unbegründet  zurück,  da  diese,  sowie  dieRä- 
derthiere  in  reinem  Wasser,  ihre  Nahrung  nicht  finden.  Von  Pflanzen 
kommen  in  gutem  Quellwasser  nur  die  eigentlichen  grünen  Algen,  die 
Desmidieen  und  Bacellarien  vor,  denen  die  Kohlensäure  des  Wassers 
besonders  förderlich  ist;  indessen  auch  diese  Organismen  ziehen  schon 
ein  Wasser,  welches  eine  geringe  Menge  organischer  Substanz  gelöst 
enthält,  vor,  so  die  Desmidieen  die  Humusverbindungen  des  Torf- 
wassers. Pilze  dagegen  können  in  reinem  Wasser  nicht  existiren 
und  müssen  die  Elemente  ihrer  Ernährung  bereits  in  organischer 
Form  aufnehmen,  entweder  durch  absterbende,  stickstoffhaltige,  thie- 
rische  oder  pflanzliche  Körper,  oder  durch  im  W^asser  selbst  gelöste 
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organische  Substanzen;  das  Gleiche  gilt  von  den  Infusorien,  deren 
einfachste  sich  endosmotisch  ernähren,  während  die  grösseren  von 
kleinsten  Pflanzen  und  sich  zersetzenden  Thier-  und  Pflanzentheilen 
leben,  die  Räderthiere  und  Crustaceen  endlich  selbst  wieder  die 
grossen  Infusorien  aufspeisen.  Wasser,  welches  nun  eine  grosse 
Menge  organischer  Substanz  enthält,  fault  leicht,  wird  trübe,  bedeckt 
sich  mit  einem  Häutchen  und  entwickelt  selbst  einen  ttblen  Geruch, 
Fäulniss-  und  Gährungsprocesse  entstehen  und  dauern  fort;  während 
nun  grössere  mikroskopische  Thlere  und  Pflanzen  im  faulenden 
Wasser  zu  Grunde  gehen,  finden  andere  jetzt  erst  ihr  reichliches 
Leben,  wie  Vibrionen,  Monaden,  Vorticellen,  Paramecien,  Oxytrichen  etc. 
Organische  Substanz  kann  nun  auf  verschiedenen  Wegen  in  die 
Brunnen  gelangen,  sie  kann  durch  den  Staub  ins  Wasser  fallen  und 
sich  im  Boden  mit  der  Zeit  dann  anhäufen,  wie  dies  mit  den  in 
allem  Staube  vorhandenen  Federn,  Leder-,  Flachs-  und  Baum- 
wollenfragmenten der  Fall  ist;  es  kann  die  Auskleidung  des  Brun- 
nens schadhaft  sein  und  das  vermoderte  Holz  in  Massen  in's  Wasser 
gelangen,  wie  dies  bei  den  Brunnen  im  ürsulinerkloster  und  der 
Vorwerkstrasse  No.  4  ohne  Zweifel  der  Fall  war;  es  können  nament- 
lich bei  offenen  Ziehbrunnen  selbst  grössere  Thierkörper  absichtlich 
oder  durch  Zufall  hineingeworfen  werden  und  im  Wasser  verfaulen ; 
es  können  endlich  flüssige  und  feste  Excremente,  die  in  Dünger- 
gruben sich  anhäufen,  einen  Weg  in  den  Brunnen  finden  und  das 
Wasser  desselben  verderben. 

Die  mir  jetzt  Anfang  März  von  Cohn  mitgetheilten  Schluss- 
folgerungen seiner  bisherigen  Forschungen  bestätigen  das  Frühere 
ganz  und  sind  folgende: 

1)  Selbst  sehr  geringe  Spuren  von  Eisen  und  kohlensaurem 
Kalk  verrathen  sich  unter  dem  Mikroskop  durch  die  bräunlichen 
Flocken  oder  die  Erystalle  von  Arragonit  an  der  Oberfläche  oder  am 
Grunde  des  Wassers. 

2)  Wasser,  welches  grüne  Algen  und  Diatomeen  enthält,  ist  als 
frei  von  aufgelösten  organischen  Verbindungen  zu  betrachten,  da 
diese  Organismen  in  Wasser  mit  organischen  Verbindungen  zu 
Grunde  gehen. 

3)  Wasser,  welches  gewisse  Wasserpilze  und  Infusorien  enthält, 
verräth  Gegenwart  von  Ammoniak  und  salpetersauren  Verbindungen, 
von  welchen  jene  Mycelien  leben  können,  während  die  Infusorien 
sich  wieder  von  den  Pilzen ,  oder  anderen  in's  Wasser  gerathenen 
organischen  Körperchen  nähren.  • 

4)  Wasser  mit  Monaden,  Vibrionen,  Spirillen,  Bacterien,  gewissen 
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Fadenpilzen  und  Infusorien  (Glaucoma  seintillans,  Cyclidium  etc.), 
enthält  organische  stickstoffhaltige  Verbindungen  in  Auflösung  und 
ist  in  Fäulniss  und  Gährung  begriffen.  Je  reichlicher  entwickelt 
jene  Organismen  der  Fäulniss,  desto  energischer  ist  der  Process  der 
Gährung  im  Wasser;  er  verräth  sich  auch  durch  opalisirende  Trü- 
bung des  Wassers,  so  wie  durch  Bildung  von  weissen  oder  bräun- 
liehen  Flöckchen  oder  Häutchen  (Zoogloea),  die  theils  schwimmen, 

theils  sich  am  Boden  absetzen. 

5)  Endlich  lässt  sich  durch  das  Mikroskop  direct  erkennen,  ob 

sich  im  Wasser  fremde  Körper  (todte  Ratten,    Milben,    Fäcalstoffe, 

Reste  schadhafter  Bekleidung,   Gänsefedern,  Haare  oder  andere  mit 

dem  Staube  hineingefallene  Verunreinigungen  finden. 

Diesen  Schlussfolgerungen  Cohn's  füge  ich  eine  Liste  der  von 
mir  aus  seinen  Specialuntersuchungen  zusammengestellten  einzelnen 
Substanzen  und  Organismen  hinzu,  welche  bisher  in  unserem  Bres- 
lauer Trinkwasser  gefunden  worden  sind. 

So  manche  verdächtige  schwimmende  Flocken  oder  Niederschläge 
haben  sich  als  die  relativ  unschuldigen  mineralischen  und  erdigen 
Substanzen,  Eisenoxydhydrat  und  kohlensaurer  Kalk  erwiesen.  Diese 
Wasser  hat  das  Mikroskop  eher  von  schlimmerer  Verdächtigung 
freigesprochen,  wenn  sie  nicht  sonst  Organismen  enthielten. 
Von  Fäcalstoffen  fanden  sich  bräunliche  Flocken  mit  deutlichen 
Nahrungsresten,  Pflanzenzellen,  Spiralgefässen,  verwestes  Pflanzen- 
gewebe in  Zusammenhang.  Einmal  gefundenes  Zungenepithel  lässt 
mich  zwischen  Beimischung  von  Speichel  oder  von  Erbrochenem 
zweifeln.  Die  Leptothrixfäden  kommen  gewiss  auch  nicht  selten  aus 
dem  Verdauungstractus.  Von  grösseren,  zum  Theil  in  Fäulniss  be- 
griffenen, zum  Theil  intacten  Pflanzentheilen  fanden  sich  Splitter  von 
faulem  Holz,  Gänsefedern,  Fäden  von  Wolle,  Baumwolle,  Flachs. 

Spuren  grösserer  Tbiere  zeigten  sieh  als  Rattenhaare,  sowie 
kleinerer  mikroskopischer  Thiere  und  Thiertheile,  wie  InsectenflUgel, 
Chitinhäute,  Spinnenfüsse,  von  Monaden  und  Pilzen  erfüllte  Milben, 
Reste  von  Mückenlarven,  Tracheen  von  Insecten  etc. 

Von  grösseren  mikroskopischen  Thieren  sind  zu  erwähnen: 
Anguillulaarten ,  besonders  die  fluviatilis,  BorstenwUrmer  (Nais), 
kleine  Crustaceen,  Cyclops,  Daphnia. 

Von  eigentlichen  Infusionsthierchen  sind  ausser  den  grossen 
Räderthieren  (Rotifer  vulgaris  besonders)  noch  folgende  gefunden 
worden :  Monaden  der  verschiedensten  Art,  gewöhnlich  Gährung  und 
Fäulniss  andeutend,  Cyclidium,  Oxytricha  Pellionella  und  Lameila, 
Ampbileptus  Meleagris,  Glaucoma  scintillans,  Stäbe   von  Epistylis, 
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Cysten  eingekapselter  Infusorien,  solche  z.B.  von  Amphileptus  fasciata 
(während  der  Beobachtung  aussehlüpfend),  viele  Ämoeben,  auch  auf 
reichliehe  organische  Substanz  deutend,  ihr  jugendlicher  Monaden- 
ähnlicher  Zustand  als  Myxamoeben,  Actinophrys,  Euplotes,  Trachelius 
strictus,  Chrysalis,  Paramecium,  Vorticella  nebulosa  und  infusionum, 
Enchelys  Pupa,  Colpoda  Cucullulus,  Mytilus  etc. 

Von  mikroskopischen  Pilzen  sind  vor  Allem  die  Schizomyceten 
der  Fäulniss  und  Gährung  zu  erwähnen,  wie  Vibrionen  verschiedener 
Grösse,  Vibriolineola  auch  nach  Cohn  aus  zoogloeaartiger  Gallerte 
ausschlüpfend,  Spirillen,  Bacterien,  Zoogloea  Termo  etc.,  femer  Lep- 
tothrixfäden  und  Massen  von  Wasserpilzen,  wie  Hygrocrocis,  Klden 
von  Stereonema  (auf  Eisengehalt  deutend),  verschiedene  Pilzconidien 
und  Mycelien  oft  massenhaft,  Elemente  von  Puccinia,  Sporidesmium, 
Beggiatoa  (auf  SchwefelwasserstoflF  deutend),  Sporen  von  Brandpilzen, 
wie  Phragmidium,  Stemphilium,  Tusidiumsporen,  schneckenartig  ge- 
rollte Sporen ,  wahrscheinlich  von  Helicomyces  oder  Helicotrichum 
und  eine  sehr  interessante  Scythonemee  (ungetärbte  Oscillarinee,  die 
Fäden  in  Scheiden). 

Wir  sehen  also  eine  ganze  Welt  von  Thieren  und  Pflanzen  in 
jenem  schlechten  Trinkwasser  leben  und  gedeihen  und  die  einen 
durch  ihre  Gegenwart,  die  anderen  durch  ihre  stete  Vermehrung  die 
Verderbniss  des  Trinkwassers  noch  immer  steigern. 

Wir  wollen  nun  einige  Beispiele  mikroskopischer  Untersuchungen 
Breslauer  Brunnen  mittheilen,  um  einen  Begriff  von  der  grossen 
Mannigfaltigkeit  der  in  ihnen  zusammen  vorkommenden  Bestandtheile 
zu  geben.  Wir  beginnen  mit  der  ersten  Untersuchung  Cohn 's  vom 
Jahre  1852,  den  Brunnen  des  Hauses  Vorwerksstrasse  No.  4  betref- 
fend, in  welchem  die  Cholera  vorzugsweise  heftig  aufgetreten  war 
und  zahlreiche  Menschen  hinweggerafft  hatte.  Das  Wasser  war  zwar 
ziemlich  klar  und  hell,  aber  es  schlug  sich  aus  ihm  ein  sehr  reich*- 
licher  Bodensatz  von  erdbräunlicher  Farbe  und  blättrig  flockiger 
Beschafifenheit  nieder.  Dieser  erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als 
bestehend:  1)  aus  vermoderten  Holzsplittern,  die  mit  Eisenoxyd  so 
stark  durchtränkt  waren,  dass  ihre  Structur  erst  durch  Behandlung 
mit  Salzsäure  deutlich  wurde ;  2)  aus  weisslichen  Schüppchen ;  diese 
waren  fast  ausschliesslich  von  einem  eigenthUmlichen  Wassersehimmel 
gebildet,  den  ich  nicht  systematisch  zu  bestimmen  vermag,  da  er 
wahrscheinlich  neu  ist.  Er  besteht  aus  verästelten  Fäden,  die  trau- 
benförmig  an  der  Spitze  zu  kugelförmigen  Sporen  aufschwellen. 
Dieser  Wasserpilz  bildete  einen  Haupttheil  des  Niederschlags.  Die 
Blättchen,  die  er  zusammensetzte,  zeigten  ihre  Structur  erst  deutlich. 
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wenu  man  sie  mit  Salzsäure  behandelte,  wodurch  sie  lebhaft  auf- 
brausten; sie  waren  demnach  mit  kohlensaurem  Kalk  incrustirt. 
Mehr  vereinzelt  fanden  sich  3j  Flöckchen  eines  andern  Wasserpilzes, 
der,  durch  lange,  zarte  Fäden  charakterisirt,  der  Gattung  Hygrocrocis 
angehört;  4)  bräunliche  Fäden,  von  Ktttzing  unter  dem  Namen 
Stereonema  unter  die  Pilzalgen  (Mycophyceae)  gestellt;  nach  meinen 
Untersuchungen  sind  dies  keine  selbständigen  pflanzlichen  Gebilde, 
sondern  die  Stiele  eines  Infusorium  (Uvella  glaucoma  Ehr.);  5)  schwärz- 
liche mehrzellige  Pilzsporen,  in  die  Gruppe  der  Brandpilze  gehörig; 
ihrer  Gestalt  nach  sind  sie  zu  der  Gattung  Phragmidium  zu  stellen. 
Die  ad  4  und  5  genannten  Gebilde  sassen  meist  an  den  unter  1 
erwähnten  Holzfragmenten  fest.  Zwischen  diesen  unbeweglichen 
Formen  schwammen  ß)  zahlreiche  Infusorien,  angehörig  den  Gattungen 
Vorticella,  Cyclidium,  Monas,  Paramecium;  am  häufigsten  waren  die 
mit  ihren  spiraligcn  Stielen  zusammenschnellenden  Vorticellen.  Lang- 
sam bewegten  sieh  vereiuzelt:  7)  die  contractilen  Formen  einiger 
Ehizopoden  zwischen  den  Pilzfaden;  ich  beobachtete  Amoeba-  und 
Actinophrys-Arten.  Sehr  verbreitet  waren  8)  die  in  allen  Entwick- 
lungsstadien vorkommenden  Räderthiere  (Rotifer  vulgaris)«  während 
sich  9)  der  bekannte  Fadenwurm  des  Schlammes,  das  Wasserälchen, 
Anguillula  fluviatilis,  lustig  durch  deu  Bodensatz  schlängelte.  In 
diesem  lebten  auch  10)  grössere  BorstenwUrmer  (Nais),  während  im 
Wasser  selbst  11)  einzelne  SUsswasserkrebse  aus  der  Gattung  Cyclops 
sich  schon  mit  blossem  Auge  erkennen  liessen.  Viele  abgestorbene 
Thierreste  fanden  sich  im  Bodensatze,  namentlich  12)  die  Häute  von 
Mückenlarven;  13)  der  FlUgel  einer  Fliege;  14.)  Fussglieder  einer 
Spinne.  Femer  15)  Federn,  —  sowie  16)  Flachsfasern;  die  beiden 
letzteren  waren  im  Brunnenwasser  schon  ursprünglich  vorhanden 
und  nicht  erst  nachträglich  hineingerathen,  da  sie  meist  mit  Vorti- 
cellen besetzt  waren,  die  oft  in  der  Theilung  sich  begriflFen  zeigten. 
Von  unorganischen  Gemengtheilcn  zeigte  das  Mikroskop  17)  kleine 
Splitter  von  Kiesel,  Kalk  und  Eisen;  sie  waren  ohne  Zweifel,  wie 
der  grösste  Theil  der  unter  13—16  erwähnten  Formen,  durch  den 
Staub  in's  Wasser  geweht  worden. 

Wählen  wir  nun  von  den  von  Cohn  während  der  Cholera- 
Epidemie  von  1S66  aus  besonders  inficirten  Häusern  analysirten 
Brunnen  zwei  aus,  so  haben  wir  in  erster  Linie  einen  Brunnen  kleine 
Scheitnigerstrasse  No.  24.  Dieser  enthält  ein  klares  aber  gelblich 
gefärbtes  Wasser,  welches  einen  sehr  reichlichen  graubraunen,  flocki- 
gen Niederschlag  absetzt.  Derselbe  ist  durchweg  organischen  Ur- 
sprungs und   besteht  aus   Gänsefedern,   Flachs-,   Baumwolle-    und 


424  XXIII.    Lebekt 

Wollfasern,  welche  farblos  oder  gefärbt,  mit  KiesclstUckchen  ge- 
mengt, offenbar  durch  den  Staub  hineingeweht  worden;  ausserdem 
fanden  sich  viple  Battenhaare.  Dazwischen  leben  zahllose  Wasser- 
pilze und  Infusorien  verschiedener  Art,  braune  und  weisse ,  ein-  oder 
mehrzellige  Myceliumfäden  von  Pilzen,  deren  Sporen  man  aueb 
sieht  (Puccinia,  Sporidesmium) ,  sowie  Stereonemafäden,  Selbst- 
bewegliche Fäden  von  Beggiatoa  deuten  auf  einen  Gehalt  des  Wassers 
an  Schwefelwasserstoff;  von  Infusorien  sieht  man  zahllose  Mona- 
den, sowie  häufig  Stylonychia,  Mytilus,  Glaueoma  scintillans,  Vor- 
ticella  nebulosa,  Oxytricha  Lamella,  Enchelis  Pupa,  Colpoda 
Cucullulus,  bekannte  Arten  des  verdorbenen  Wassers.  Beson- 
ders auffallend  sind  die  unzähligen  Amoeben  und  ihre  monaden- 
artigen Jugendzustände  (Myxamoeben),  welche  sich  ebenfalls  nur  bei 
reichlicher  organischer  Substanz  entwickeln.  Ferner  fanden  sich 
braune  Fäden  von  eigenthtlmlicher  spiraliger  Structur,  dicht  durch 
einander  gewirrt,  von  einem  nicht  näher  bestimmbaren  Pilze  in  un- 
geheurer Menge. 

Der  Brunnen  Bahnhofstrasse  No.  16  zeigt  ein  trübes  und  rie- 
chendes Wasser;  es  setzt  einen  massig  reichlichen,  hellgelben,  weich- 
lich schleimigen  Niederschlag  ab,  der  auch  zeitweise  an  der  Ober- 
fläche schwimmt;  man  findet  in  dem  Wasser  Haare,  Baumwollfasern, 
Spiralgetässe  und  andere  Pflanzenzellen,  und  um  diese  eine  hell- 
bräunliche  Substanz,  in  welcher  zahllose  Vibrionen,  Bacterien  und 
Monaden  umherwimmeln.  Nur  wenige  grössere  Infusorien  zeigen 
sich;  die  Arten  derselben  in  Gesellschaft  jener  Bacterien  und  Mo- 
naden weisen  auf  einen  Zustand  frischer  Fäulniss  und  Gährung  hin. 
Die  hellbraunen  Flocken  könnten  möglicherweise  Faeces  sein. 

Wir  wollen  nun  noch  die  Analyse  dreier  Brunnen  mittheilen, 
welche  dem  Roseubezirke  angehören. 

Ein  1866  von  Cohn  untersuchter  Brunnen  der  Mehlgasse  No.  6 
zeigt  ein  trübes,  opalisirendes  Trinkwasser,  welches  schwach  nach 
Schwefelwasserstoff  riecht;  es  enthält  zahlreiche  schwimmende  Flocken, 
aber  keinen  Absatz.  Die  Flocken  sind  sämmtlich  organischen  Ur- 
sprungs und  farblos,  gelblich  oder  bräunlich;  letztere  Farbe  könnte 
vou  Faeces  herrühren,  deren  Spuren  sich  auch  durch  verweste  Kar- 
toffel- und  Getreidekornzellen,  Spiralgefässe  etc.  bekunden.  Diese 
Massen  sind  in  Fäulniss  und  von  kugligen  Pilzconidien  massenhaft 
bedeckt;  zwischen  diesen  wimmeln  die  steten  Begleiter  der  Fäulniss, 
Bacterien  und  Monaden,  erstere  zum  Theil  in  gallertartigen  Massen 
vereint  (Zoogloea  Termo).  Auch  grössere  Vibrionen  sind  sehr  häufig, 
selten  höhere  Infusorien,  wie  Paramecium,  da  diese  sich  in  relativ 
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reinerem  Wasser  vorfinden.  Der  ganze  Zustand  weist  auf  ein  mit 
gelöster  und  in  Fäulniss  begriffener  Substanz  reichlich  gefülltes 
Wasser  hin,  das  gewiss  für  höchst  gesundheitswidrig  zu  halten  ist; 

Der  Brunnen  grosse  Rosengasse  No.  12  ist  ein  in  der  Mitte  der 
Strasse  erst  vor  wenigen  Jahren  sehr  solid  und  gut  angelegter  ge- 
meinschaftlicher Brunnen,  also  möglichst  von  Abtrittfiltrationen  ent- 
fernt, offenbar  der  beste  des  Rosenbezirks.  Es  ist  dies  der  Brunnen  No.  35 
der  Fuchs'schen  Analyse,  welcher  dessen  Wasser  als  trüb  und  farblos 
bezeichnet.  Er  enthält  nach  ihm  von  chemisch  bestimmten  Substanzen 
organischen  Ursprungs  2,oi  Bittererde,  6^oo  Schwefelsäure,  3,3o  Sal- 
petersäure, 5,89  Chlor,  sowie  1,78  von  organischen  Stoffen.  Dieser 
Brunnen  zeigt  sich  daher  chemisch  als  nicht  zu  den  schlechten  ge- 
hörend, aber  doch  durch  organische  Beimischungen  nicht  unbeträcht- 
lich verunreinigt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  einen 
nicht  grossen  Reichthum  an  Fäulnissorganismen,  jedoch  ist  immerhin 
das  Wasser  dicht  von  ihnen  belebt,  insbesondere  zahlreiche  kleine 
Bacterien,  Monaden,  Glaucoma,  Vorticella  enthaltend.  Charakteristisch 
für  dasselbe  sind  braune  Flöckchen,  welche  unter  dem  Mikroskop  aus 
einer  noch  nicht  bestimmbaren,  bräunlichen  Gallerte  bestehen  und  aus 
höchst  interessanten  farblosen  Oscillarineen  oder  vielmehr  Scytoue- 
meen.  An  diesen  hat  Cohn  eine  sehr  vvichti>,^e  botanische  Entdeckung 
gemacht,  nämlich  die  Fortpflanzung  durch  verschiedenartige  Sporen, 
worüber  Cohn  bald  das  Nähere  mittheilen  wird.  Auch  sah  er  hier 
den  Vibrio  lineola  aus  einer  zoogloeaartigen  Gallerte  ausschlüpfen, 
eine  ebenfalls  für  diesen  Schizomyceten  neue  und  wichtige  Beobach- 
tung. Dieses  Wasser  hatte  ich  Ende  Februar  in  das  phytophysio- 
logische  Laboratorium  Cohn's  gebracht  und  mit  ihm  untersucht. 

Ebenfalls  habe  ich  zu  gleicher  Zeit  ihm  das  Wasser  der  kleinen 
Itosengasse  No.  5,  welches  von  ganz  besonderem  Interesse  ist  und 
dem  bertlchtigten  Seucheheerde  No.  4,  dessen  Latrinen  an  der  Grenz- 
niauer  liegen,  Trinkwasser  liefert,  frisch  gesammelt  gebracht  und  mit 
ihm  untersucht.  Dasselbe  ist  ein  etwas  trübes  Wasser,  welches  aber  im 
Ganzen  nicht  schlecht  aussieht  und  auch  nicht  übel  riecht,  weshalb  es 
auch  Wy  SS  und  Bock  für  gesund  erklärt  haben.  Man  sieht  jedoch  in 
demselben  zahlreiche  Flöckchen  umherschwimmen.  Beim  Absetzen  bil- 
den dieselben  eigenthümliche  fadige  schleimige  Streifen.  Diese  be- 
stehen zum  Theil  aus  einer  Gallerte  (Zoogloea),  vielleicht  der  von 
Radlkofer  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  beschriebenen  Brunnen- 
Pallmeline.  Man  findet  ausserdem  eine  Menge  Mycelienfäden  von  nicht 
bestimmbaren  Fadenpilzen  abstammend,  Eine  unendliche  Menge 
kleiner  oder  grösserer  fadenartiger  Bacterien    bewegen  sich  durch 
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das  Wasser,  so  dass  dasselbe  in  jedem  Tropfen  von  Bactcrien  wim- 
melt Nicht  minder  zahlreich  sind  grosse  kugelige  Monaden  von 
verschiedenen  Species  und  Amoeben,  wie  sie  für  faulendes  Wasser 
charakteristisch  sind.  M9.n  findet  auch  Oxytricha  Pellonella,  Vorti- 
cella  infusionum  und  zahlreich  Glaucoma  scintillans.  Vermuthlich  durch 
den  Staub  hineingefallen  sind  Sporen  von  Brandpilzen  (Phragmidium)^ 
Fasern  von  Baumwolle,  Wolle,  Flachs  und  Gänsefedern.  Ausserdem 
finden  sich  Tracheen  von  Insekten,  Chitinhäute  von  denselben,  Zun- 
genepithel und  zahlreiche  Leptothrixfäden  des  Menschen,  sowie  viele 
braune,  feinkörnige  Fragmente,  welche  an  Faecalreste  erinnern. 
Dieses  scheinbar  gute  Wasser  ist  also  so  reich  mit  organischen, 
in  Fäulniss  begrifienen  Stoffen  gefüllt,  wie  sie  überhaupt  nur  selten 
ein  Brunnen  bietet. 

Wir  könnten  natürlich  diese  Beispiele  noch  sehr  vervielfältigen, 
aber  mehr  als  die  angeführten  würden  sie  doch  nicht  beweisen  und 
den  Leser  ermüden. 

III.  Wie  wirken  inficirte  Brunnen  auf  die  Gesundheit 
und   was   ist   von   dem   Parasitismus   bei   Infection  und 

Infectionskrankheiten  zu  halten? 

Wir  haben  die  Einseitigkeit  der  Meinung,  dass  durch  organisch 
verunreinigtes  Trinkwasser  mit  Gährungs-  und  Fäulnissproducten 
nur  die  Epidemien  in  ihrer  Häufigkeit  gesteigert  werden,  bereits 
hervorgehoben.  Wohl  kaum  zehrt  eine  Ursache  der  Gesundheits- 
störung so  ununterbrochen,  so  verborgen  und  so  gleichmässig  an  der 
Kraft  und  Gesundheit  des  Menschen  wie  diese,  und  ihre  Wirkung 
würde  eine  noch  viel  verderblichere  sein,  wenn  nicht  durch  das 
Kochen  der  Speisen  viele  gefährliche,  organische  Keime  zerstört 
würden,  und  wenn  nicht  durch  Trinken  von  Bier,  Brantwein  etc.  die 
Menge  des  getrunkenen  Wassers  gemindert  würde.  Dennoch  aber 
wird  viel  Wasser  getrunken  und  so  manche  andere  Getränke,  wie 
die  Milch,  werden  durch  unreines  Wasser  verdünnt,  und  vieles  wird 
mit  nur  sehr  warmem,  aber  weder  heissem  noch  kochendem  Wasser 
zubereitet,  wodurch  dann  verderbliche  Keime  nicht  zerstört  werden. 
Wenn  unter  den  Salzen  des  Wassers,  welche  von  organischen  Sub- 
stanzen herrühren,  einzelne,  wie  die  Chloride,  unschädlich  sind,  was 
auch  für  kleine  Mengen  von  Eisen  und  Kalk  gilt,  so  sind  doch  schon 
Natron-  und  Kalk-Salpeter,  Bitter-  und  Glaubersalz  magenfeindliche 
Salze,  welche  katarrhalische  Verstimmung  des  Verdauungstractus 
begünstigen  und  vorbereiten,  und  da  solche  bei  der  geringen  Wider- 
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standsßihigkeit  der  ersten  Lebensmonate  und  des  höheren  Greisen- 
alters schwerer  in's  Gewicht  fallen  als  zu  anderen  Zeiten  des  Lebens, 
ist  überall,  wo  schlechtes  Trinkwasser  ist,  auch  die  Mortalität  in 
dem  ersten  Lebensjahre  eine  hohe,  sowie  langes  Leben  in  den  armem 
Volksklassen  relativ  weniger  häufig.  Aber  auch  in  den  andern  Le- 
bensaltern bewirkt  eine  zwar  geringe  und  langsame,  aber  andauernde 
Schwächung  durch  ungesunde  Salze  eine  geringere  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Krankheiten.  Rhachitis,  Skrofeln,  tuberculöse  Ent- 
zündungen, besonders  die  rasch  tödtende  tuberculöse  Meningitis, 
häufige  Darmkatarrhe  zeigen  sich  unter  diesen  Umständen  bei  den 
Kindern.  Bei  Erwachsenen  sind  dann  chronische  Brusterkrankungen 
der  verschiedensten  ^rt,  oft  aus  protrahirten,  acuten  hervorgehend, 
Tuberculöse  in  allen  Formen  häufig.  Von  Infectionen  verbreitet  sich 
besonders  Intermittens  in  sumpfigen  Bezirken  und  der  Typhus  hört 
nie  auf,  er  ist  gewissei*maassen  ein  Barometer  des  vergifteten  Stofi*- 
wechseis  und  seine  Opfer  stehen  in  directem  Verhältniss  zu  der 
Menge  der  Fäulnissproducte ,  daher  sein  Maximum  überall,  wenn 
nach  sehr  hohem  Wasserstande  durch  rasche  Abnahme  desselben  im 
Grundwasser  viele  niedere  Organismen  sich  zersetzen.  Alle  specifi- 
schen  Krankheitskeime,  welche  im  Grundwasser  einen  Träger  finden 
können,  werden  besonders  bei  schlechter  Isolirung  der  Brunnen  und 
Abtritte  dem  Körper  in  grosser  Menge  zugeführt,  und  sowie  der 
Abdominaltyphus  das  endemische  Barometer  ist,  so  ist  die  Cholera 
das  epidemische  für  schlechtes  Brunnen-  und  Trinkwasser.  Dem- 
gemäss  zeigt  sich  auch  jetzt  schon  überall,  wo  radicalere  Heformen 
in  Bezug  auf  Abfuhr  und  Trinkwasser  eingeführt  worden  sind,  Ver- 
besserung der  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse,  Verminderung 
der  Mortalität  und  merkliche  Abnahme  der  endemischen  Infections- 
krankheiten,  sowie  der  Epidemien. 

Der  Gedanke  liegt  nun  sehr  nahe,  bei  der  grossen  Verunreini- 
gung schlechten  Trinkwassers  durch  niedere  Organismen,  diese  letz- 
teren direct  als  Krankheitskeime  anzusehen,  und  bemüht  sich  gerade 
die  Jetztzeit,  die  Parasitentheorie  für  Infection  und  lnfectionskrank< 
beiten  als  eine  ausgemachte  und  sehr  verbreitete  Thatsache  hinzu- 
stellen. Freilich  hat  dies  viel  Verlockendes,  aber  bisher  ist,  wie  ich 
in  dem  Nachfolgenden  zu  beweisen  mich  bemühen  werde,  diese 
Theorie  nur  durch  sehr  unsichere  und  angreifbare  Thatsachen  gestützt. 

Schon  in  früherer  Zeit  meiner  Studien  mit  einer  gewissen  Vor- 
liebe mit  den  der  niedrigsten  Organismen  des  Thier-  und  Pflanzen- 
reichs beschäftigt,  habe  ich  natürlich  mit  grosser  Freude  die  ersten 
Entdeckungen  begrüsst,  welche  eine  Reihe  parasitischer  Pflanzen  auf 
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dem  lebenden  Menschenkörper  nachwiesen.  Ich  habe  sogar  zuerst 
den  Pilz  der  Mundschleimhaut  ßo bin  gezeigt,  welcher  ihn  unter  dem 
Namen  Leptothrix  buccalis  sehr  genau  beschrieben  hat.  In  meiner 
Physiologie  pathologique  finden  sich,  ausser  einer  fast  monographi- 
schen Bearbeitung  des  Favuspilzes,  vielfache  Notizen  über  Pilzfadea 
und  Bacterien  im  Darmkanal,  und  bereits  in  meiner  ersten  Notiz 
von  1843  Über  das  coustante  Vorkommen  von  Vibrionen  und  Bac- 
terien in  den  vollkommen  frischen  Stühlen  der  Ruhrkranken  sagte 
ich,  dass  man  nach  diesen  meinen  Beobachtungen  an  das  Contagiuni 
animatum  von  Linnö  und  seinen  Vorgängern  glauben  könnte,  wenn 
ich  nicht  Aehnliches  nebst  Pilzfäden  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten im  Darmkanal  gefunden  hätte.  Deshalb  legte  ich  auch  keinen 
Werth  auf  diese  kleinen  Organismen,  welche  ich  auf  Wunden, 
Schankem,  Schleimhautausflüssen  u.  s.  w.  oft  sah,  und  wenn  ich  im 
Hospitalbrand  ihre  Menge  sehr  bedeutend  fand,  so  glaubte  ich  hier 
eher  an  einen  geeigneten  Boden  für  ihre  Entwicklung,  als  an  ein  cau- 
sales  Moment.  Freilich  kam  ich  auch  hier  auf  die  Möglichkeit  dieses 
letztern  durch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an  Fröschen,  denen 
ich  im  Frühjahr  1852  grössere  Wunden  wegen  Studien  über  Ent- 
stehung des  Eiters  beigebracht,  und  um  sie  ruhig  zu  halten,  das 
verlängerte  Mark  durchgeschnitten  hatte;  alle  gingen  mir  damals  an 
einer  hospitalbrandähnlichen  Krankheit  zu  Grunde,  der  graugelbe 
Belag  der  Wunden  bestand  ganz  aus  unendlichen  Mengen  von  relativ 
grossen  Schizomyceten.  Meine  Untersuchungen  über  die  Cholerastuhle 
und  den  Choleradarm  1849  und  1855  zeigten  ebenfalls  nur  nebi;n 
vielen  Bacterien  und  Leptothrix-ähnlichen  Fäden,  zufällige  Pilzsporen 
und  zuweilen  die  sogenannten  Rainey'schen  Körperchen  (Synchytrium 
Miescherianum  —  Kühn),  'welche  bekanntlich  auch  im  Schinken 
häufig  vorkommen.  Bei  dem  Vielen,  was  in  den  Darmkanal  von 
aussen  her  gelangen  kann,  legte  ich  diesen  Beimischungen  keinen 
Werth  bei. 

Dennoch  aber  verfolgte  mich  immer  die  Möglichkeit  des  Con- 
tagium  animatum,  ich  prüfte  sorgfältig  alle  Beobachtungen  über  nie- 
dere Parasiten  des  Thier-  und  Pflanzenreichs  und  wählte  mir  vom 
Jahre  1S56  an  die  auf  lebenden  Insecten  wachsenden  Pilze  zum 
Gegenstand  eingehender  Studien  und  vieler  Experimente.  Zuerst 
fiel  ich  durch  einen  glücklichen  Zufall  auf  die  Pilzkrankheit  der 
Fliegen,  welche  gerade  in  diesem  Jahre  mit  ausnehmender  Häufig- 
keit herrschte,  und  konnte  ihre  Entwicklung  von  den  ersten  im 
Blute  noch  munterer  Fliegen  kreisenden  Sporen  bis  zur  destruirend- 
sten  Wucherung  durch   alle  Phasen  verfolgen;  jedoch   nur  einmal 
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gelaog  es  mir,  diesen  Pilz  auf  eine  Baumwanze  zu  ttbertragen 
Bald  darauf  hörte  ich  von  der  verderblichen  Krankheit  der  Seiden- 
raupen im  Mailändischen,  und  begann  nun  genaue  Studien  über  die- 
selbe, sowie  über  die  mir  längst  von  früher  her  bekannte  Muscar- 
dine,  welche  ich  bereits  als  Knabe  1826  bei  der  Baupe  des  schwarzen 
Bären,  Euprepia  villica  L.,  in  Berlin  in  einer  kleinen  Localepidemie 
beobachtet  hatte.  1857  entdeckte  ich  den  merkwürdigen  Seiden- 
raupenpilz, welchen  ich  wegen  seines  Vorkommens  in  allen  Geweben 
und  in  allen  Entwicklungsphasen  des  kranken  Seideninseets  Panhisto- 
phyton  ovatum  nannte,  den  ich  sogar  auch  fast  constant  in  kleinen 
makroskopischen  Geschwülsten  an  den  SpinndrQsen  der  Raupen  sab. 
Trotzdem  dass  ich  denselben  auch  in  einem  andern  Insect,  Oxypus 
olens,  fand,  konnte  ich  ihn  dennoch  auf  andere  Insecten  nicht  über- 
tragen, während  die  Muscardine  alle  Raupen  befiel;  welche  ich  nur 
in  die  Nähe  der  sie  bedingenden  Botrytis  brachte.  Ich  glaubte  da- 
mals an  ein  Eindringen  der  Sporen  durch  die  Tracheen,  indessen 
hat  neuerdings  Gobn  bei  einer  früher  nicht  beobachteten  Raupen- 
krankheit nachgewiesen,  dass  diese  Parasiten  von  der  Haut  aus 
Myceliumfäden  in  das  Innere  treiben,  welche  sich  dann  im  Blute 
als  Conidien  abschnüren  und  so  die  weitere  Entwicklung  be- 
dingen. 

Später  beschrieb  ich  dann  in  der  Zeitschrift  von  Siebold  und 
Kolli ker  eine  Reihe  neuer,  auf  lebenden  Insecten  sich  entwickeln- 
der Pilze,  und  gab  unter  Anderem  auch  die  erste  genaue  Beschrei- 
bung der  Structur  des  von  Torrubia  an  den  Antillen  im  vorigen 
Jahrhundert  entdeckten  merkwürdigen  Wespenpilzes  ( Vegetable 
Fly). 

Das  Ergebniss  aller  dieser  Forschungen  war,  dass  ich  zwar  die 
relativ  grosse  Ausdehnung  des  Parasitismus  auf  lebenden  Thicren 
erkannte,  aber  dadurch  der  Lehre  von  der  Infection  nicht  um  einen 
Sehritt  näher  kam.  Auch  hatten  mich  meine  früheren  Studien  über 
die  virulenten  Stoffe  der  Thiere  und  des  Menschen  nicht  zur  Er- 
kenntniss  des  Parasitismus  geführt.  Weder  in  dem  Safte  der  Drü- 
sen, welche  den  Haaren  einzelner  Raupen  einen  so  eigen thümlieh 
brennenden  Charakter  verleihen,  noch  in  dem,  welcher  bei  Mücken, 
Bienen  und  Wespen  durch  Stich,  Brennen,  Jucken  und  Schwelleu  er- 
regt, noch  in  den  Giftdrüsen  der  Viper  und  der  hohlen,  gekrümmten, 
hornigen  Röhre,  dem  Giftzahn,  oder  richtiger  dem  denselben  beglei- 
tenden Kanal,  welcher  mit  dem  Ausführungsgange  der  parotisähn- 
lichen  Giftdrüse  in  Verbindung  steht,  noch  in  dem  frisch  ausge- 
pressten  eitrigen  Schleime  des  austeckecden  Urcthraltrij)per8,  noch 
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in  den  tiefen  Äbscessen  der  Rotzknoten  fand  ich  Vibrionen,  Bacterien 
oder  sonstige  lebende  Ansteckungskeime. 

Als  später  Davaine  nachwies,  dass  bei  milzkrauken  Thiereu 
im  Blute  Bacterien  vorkommen,  und  Coze  und  Feltz  ihre 
schöne  Arbeit  über  die  Bacterien  des  Typhus  und  der  Pocken  be- 
kannt machten,  alsChauveau  das  ansteckende  Princip  des  Pocken- 
impfstoffs  für  parasitisch  erklärte,  als  die  Arbeiten  von  Elob, 
Thomä  und  Hallier  nicht  nur  für  die  Cholera,  sondern  für  alle 
Infectionskrankheiten  den  Parasitismus  als  Element  der  Infection  be- 
sceichneten,  begann  ich  von  Neuem  einige  noch  keinesweges  vollen- 
dete Untersuchungen.  Indessen  bisher  habe  ich  weder  in  der 
Impflymphe  noch  im  Inhalte  der  Fockenpusteln,  noch  im  Blute  von 
Masern,  Scharlach  und  Pocken,  von  Typhus  abdominalis,  exanthe- 
maticus  und  recurrens  irgend  eine  Spur  auch  nur  des  kleinsten 
Parasiten  entdecken  können,  und  nicht  ohne  Interesse  sind  hier  die 
Fehlerquellen,  welche  ich  freilich  durch  aufmerksame  Beobachtung 
und  durch  sehr  starke  Vcrgrösserungen  zu  vermeiden  suche.  Zu 
Täuschungen  können  bei  der  Blutuntersuchung  die  sich  stets  bewe- 
genden kleineu  Molekularkörnchen  verfuhren,  besonders  wenn  an 
ihnen  sehr  kleine  Mengen  Faserstoff  gerinnen ;  auch  die  kleinsten, 
besonders  weissen  Blutzellen  von  Vsoo  ^^^  V^uo  MUm.  Durchmesser 
können  von  Ungeübten  leicht  für  Pflanzensporen  gehalten  werden. 
Ich  habe  immer  vor  der  Untersuchung  die  Glasplatte  und  das  Deck- 
gläschen in  absolutem  Alkohol  gewaschen  und  keine  verdünnende 
Flüssigkeit  angewendet.  Nur  einmal  wollte  ich  das  Blut  mit  einer 
Lösung  von  phosphorsaurem  Natron  verdünnen,  sah  Bacterien,  über- 
zeugte mich  aber  bald,  dass  sie  in  der  Natronlösung  und  nicht  im 
Blute  vorhanden  waren.  Ein  anderesmal  sah  ich  feine  Pilzfäden 
bei  der  Untersuchung  des  Bluts  mit  der  Immersionslinse;  dieselben 
fanden  sich  jedoch  in  der  befeuchtenden  Flüssigkeit  und  waren  ver- 
schwunden, sobald  ich  mit  der  abgetrockneten  Immersionslinse  unter- 
suchte. Einmal  sandte  mir  ein  Impfarzt  frische  Pockenlymphe,  iu 
welcher  ich  Bacterien  fand;  ich  vermuthete  eine  Verunreinigung, 
Hess  mir  Rinder  am  achten  Tage  der  Vaccination  kommen,  nahm 
die  Lymphe  mit  einer  in  Alkohol  gewaschenen  Lanzette  und  fand 
nun  keine  Spur  mehr  von  Bacterien  oder  sonstigen  parasitischen 
Elementen. 

Dass  ich  nach  allen  diesen  Untersuchungen  und  bei  den  vielen 
möglichen  Fehlerquellen  derselben,  besonders  an  mit  der  Aussen- 
weit  communicirenden  Körpertheilen  und  Secreten,  nun  immer  zu- 
rückhaltender  und   vorsichtiger  der   pamsitischen  Infcctionstheorie 
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gegenüber  wurde,  ist  daher  wohl  kaum  auffallend.  Von  grösster 
Wichtigkeit  aber  erscheint  es  mir,  hier  eine  unserer  ersten  lebenden 
Autoritäten  auf  diesem  Gebiete,  de  Bary*s,  in  seinen  Anssprüchen 
hierüber  anzuführen.  Nur  die  wenigsten  Leser  werden  diese  Dis- 
cussion  in  den  botanischen  Zeitschriften  verfolgt  haben.  Ich  kann 
daher  nicht  genug  meinen  Collegen  das  Lesen  einer  neuem  Schrift 
de  Bary's^)  empfehlen,  die  über  Schimmel  und  Hefe,  welche  auch 
in  Bezug  auf  unsern  Gegenstand  manches  recht  Interessante  enthält 

Bekanntlich  hat  vor  einigen  Jahren  der  Cholerapilz  wieder  eine 
grosse  Rolle  gespielt;  gegenwärtig  aber  zerfällt  alles  darauf  Bezüg- 
liche in  falsche  Deutung,  sowohl  der  Formen  wie  der  aus  Züchtung 
erhaltenen  Elemente,  und  gerade  dieses  Beispiel  beweist,  mit  welcher 
Sicherheit  der  Pilzfanatismus  auftritt,  wie  äusserst  unsicher  aber  die 
Thatsachen  sind,  auf  welche  er  seine  der  Mediciu  angeblich  eine 
neue  Aera  gebenden  Sätze  und  Ergebnisse  begründet.  Eine  der 
wichtigsten  Entdeckungen  sollte  die Urocystis Cholerae  sein,  welche 
man  auch  bald  als  Hauptschuldigen  der  asiatischen  Cholera,  als 
Cholerapilz  bezeichnete,  und  doch  handelt  es  sich  nach  de  Bary 
hier  nur  um  zufällig  in  den  Choleradejecten  auftretende  Gemmen- 
bildung eines  der  verbreitetsten  Schimmel,  Mucor  racemosus.  Ein 
anderer  Träger  des  Choleracontagiums ,  Cholerapilz,  sollte  das  Cy- 
lindrotaenium  sein,  und  auch  für  diesen  grossen  Verbrecher  weist 
de  Bary  nach,  dass  es  sich  nur  um  das  Oidium  lactis  handelt, 
welches  sieh  auf  den  verschiedensten  Schimmelsubstraten  und  auch 
auf  den  thierischen  Excrementen  entwickelt. 

Den  Züchtungsversuchen,  aus  welchen  man  so  weitgehende 
Schlüsse  gezogen  hat,  wirft  de  Bary  vor,  dass  man  alles  zufallig 
Beigemischte,  alles  aus  der  Aussaat  Wachsende  «für  zusammen  ge- 
hörig angesehen  habe;  solche  Beimengungen  aber  finden  sich  fast 
immer,  und  es  gehört  schon  eine  sehr  grosse  Uebung  und  genaue 
Beobachtung  dazu,  das  zufällig  Beigemischte  von  dem  Wichtigen  zu 
unterscheiden,  und  schon  oft  hat  man  den  Fehler  begangen,  neben 
einander  Wachsendes  genetisch  in  Verbindung  zu  bringen,  sowie 
auch  von  aussen  her  in  solche  Culturen  sehr  leicht  fremdartige 
Sporen  eindringen,  welche  man  freilich  durch  die  sogenannten  Eein- 
culturapparate  vermeiden  konnte,  aber  ohne  dadurch  über  die 
Schwierigkeiten  der  SubstratbeinienguDgen  hinwegzukommen;   auch 


')  Ueber  .Schimmel  und  Hefe,  Sammlung  gemeinverständlicher  wissenschaft- 
licher Vorträge,  herausgegeben  von  V i r c h o w  und  Iloltzendorff.  IV.  Serie 
Heft  S7  und  88,  Berlin  1861). 
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hat  Ferdinand  Cohn  durch  sorgsame  Versuche  nachgewiesen,  dass 
bei  Züchtungen  der  Cholerapilze  diese  im  Substmt  bereits  vor  der 
Beimischung  mit  Choieradejecten  vorbanden  waren. 

In  Bezug  auf  die  Baeterienformen  spricht  sich  de  Bary  wohl 
mit  Recht  dahin  aus,  dass  eine  scharfe  Unterscheidung  der  Arten 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  und  Kleinheit  bis  jetzt  nicht  festgestellt 
werden  kann;  er  tritt  daher  auch  der  so  viel  versprechenden,  mit 
so  grossem  Pomp  in  die  Welt  geschickten  Micrococcustheorie  ent- 
schieden entgegen.  Die  enorme  Verbreitung  der  Bacterienform,  ihre 
Kleinheit  und  daher  leichte  Verschleppbarkeit,  ihre  ausserordentlich 
grosse  Resistenz  gegen  äussere  Schädlichkeit  macht,  dass  sie  selbst 
gegen  grössere  Pilze,  namentlich  Schimmelformen,  leicht  das  Feld 
behaupten.  Ihre  Kleinheit  macht  aber  auch,  dass  man  verschiedene 
feinkörnige  Niederschläge  leicht  mit  ihnen  verwechseln  kann,  be- 
sonders wenn  diese  ketten-  oder  paarweise  aneinander  liegen,  und 
ich  weiss,  wie  manche  Schwierigkeiten  mir  diese  Fehlerquelle  schon 
bereitet  hat.  Ich  füge  die  folgende  Stelle  de  Bary's  hier  wörtlich 
hinzu  (pag.  76  und  17): 

„Säet  man  einen  beliebigen  Pilz  aus,  unter  Bedingungen,  wel- 
che seiner  Entwicklung  nicht  gllnstig  sind,  so  wird  derselbe  küm- 
merlich wachsen  oder  gar  nicht;  in  letzterem  Falle  sieht  man  seine 
Sporen  oder  Keimschläuche  oft  platzen  und  ihr  körniges  Protoplasma 
entleeren,  die  Körnchen  den  körnigen  Niederschlägen  des  Substrats 
sich  beimengen.  Schizomycetenformen ,  die  bei  solcher  Aussaat  er- 
fabrungsmässig  von  Anfang  an  kaum  je  fehlen,  werden  sich  häufig 
auf  Kosten  des  Pilzes  reichlich  entwickeln.  Sie  werden  entweder 
das  Feld  allein  behaupten,  oder  zu  Anfang  vorherrschen,  um  später 
überholt  zu  werdeji  von  Hefe-  und  Schimmelpilzen,  die  wissentlich 
oder  unwissentlich  mit  ausgesäet  waren ,  Anfangs  langsam  wuchsen, 
zuletzt,  vielleicht  in  Folge  der  Zersetzungen  im  Substrate,  das 
Uebrige  überwuchern  und  zurückdrängen.  Bei  solcher  Untersuchung 
lägst  sich  dieser  Gang  gegenseitigen  Verdrängens  und  Ueberwuchems 
von  verschiedenen  Pilz-  und  Schizomycetenformen  Schritt  für  Schritt 
verfolgen,  wie  oben  schon  mehrmals  angegeben  wurde." 

„Es  ist  hiemach  selbstverständlich,  dass  man  in  einem  Substrate 
vielfach  verschiedene  Formen  von  den  in  Rede  stehenden  Organismen 
in  wechselnder  Häufigkeit  neben  und  nacheinander  findet,  zusammen 
mit  den  Niederschlägen  und  Körnchen  u.  s.  f.,  welche  dem  Substrat 
selbst  angehören.  Stellt  man  nun  alle  diese  Dinge,  wie  sie  neben- 
oder  nach  einander  gefunden  werden,  auf  Grund  ihrer  mehr  oder 
minder  ungenau  constatirten  Formenähnlichkeit  in   eine  Reihe  zu- 
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sanimen  und  nennt  diese  eine  Entwicklungsreihc ;  achtet  man  auf 
die  Reaetion  und  die  stoffliche  Beschaifenheit  des  Substrats  und  nennt 
diese  die  Ursachen  der  verschiedenen  Formenentwicklungen  in  der 
aufgestellten  Reihe;  nennt  man  endlich  die  einfachsten  als  kleine 
Kömer  auftretenden  Glieder  der  Reihe  Micrococcus:  so  hat  man  das 
Recept  zu  einer  Theorie,  nach  welcher  aus  den  Micrococcus  in  auf- 
steigender Folge  alle  möglichen  Schizoniyceten  -  und  Pilzformen  und 
wiederum  aus  allen  möglichen  Pilzformen  Micrococcus  gebildet  wer- 
den. Alles  durch  den  bedingenden  Einfluss  der  stofflichen  BeschafiTen- 
heit  des  Substrats/* 

Nach  dem,  was  wir  von  der  Entwikelung  grösseres,  mikro- 
skopischer Pilze  wissen,  spielen  diese  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  keine  irgend  wie  bedeutsame  Rolle  bei  der  Infection  und 
den  Infectionskrankheiten.  Die  Hauptmöglichkeit  bleibt  also  fUr  die 
sehr  kleinen  Pilze  derFäulniss  und  Gährung,  für  die  Schizomyceten 
übrig.  Nimmt  man  mit  den  neueren  Naturforschern  und  namentlich 
mit  Pasteuran,  dass  jede  Gährung  dadurch  entsteht,  dass  lebende, 
niedere  Organismen,  welche  sich  sehr  rasch  vermehren,  gewöhnlich 
stickstoffhaltig,  aus  der  GährungsflUssigkeit  ihre  Nahrung  ziehend^ 
dadurch  Spaltung  und  Umsetzung  der  chemischen  Bestandtheile  be- 
wirken, und  nimmt  man  femer  an,  dass  Infection  un.d  Gährung  sehr 
analoge  Processe  sind,  so  scheint  die  Theorie  der  parasitischen  Ent- 
stehung der  Infectionskrankheiten  festzustehen  und  dies  ist  gegen- 
wärtig fast  die  vorheiTschende  Meinung  unter  den  Aeraten.  Aber 
wie  unendlich  viele  Schwierigkeiten  stehen  dieser  Annahme  entgegen, 
wie  vieles  Unbewiesene  mischt  sich  hier  mit  der  Wahrheit,  sie 
gleichsam  parasitisch  umschlingend,  auf  ihre  Unkosten  keimend,  le- 
bend,  wuchernd. 

Die  Paste ur'schen  Entdeckungen  über  die  Rolle  organisirter 
Wesen  bei  der  Gährung  gehören  zu  den  allerbedeutungsvollsten  un- 
seres Jahrhunderts,  aber  wahrscheinlich  werden  sie  die  ontologische 
Einheit  des  bisherigen  Begriffes  der  Gährung  aufheben.  Jedenfalls 
hilft  die  neue  Gährungstheorie  nicht  über  eine  ganze  Reihe  von 
katalytischen  Thatsachen  hinweg  und  werden  besonders  diese 
von  durch  organisirte  Wesen  bedingten  Stoffumsetzungen  getrennt 
werden  müssen.  Sehr  wichtig  und  interessant  ist  in  Bezug  auf  die 
erstere  Reihe  von  Thatsachen  das  Ergebniss  folgender  neuer  Lud- 
wig'scher  Experimente: 

Die  frisch  ausgeschnittenen  Lungen  des  Hundes  wurden  in  luft- 
leerem Zustande  in  einen  sich  ihrer  Oberfläche  möglichst  anschlies- 
senden Kautschuckbeutel  gebracht  und  dann  von  den  zuführenden 
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Gefässen  aas  Blat  darch  das  Langeogcwebe  geleitet    Das  Ergeb- 
Diss  war  folgendes: 

1)  Das  Blut  yerliert  in  den  Lungen  Sauerstoff  in  um  so  grosse- 
rer Menge,  je  grösser  die  Durchströmungsflüssigkeit  ist;  dagegen 
nimmt  es  Kohlensäure  auf.  Das  Volumen  des  absorbirten  Sauer- 
stoffs ist  immer  grösser  als  das  der  gebildeten  Kohlensäure,  im 
Mittleren  doppelt  so  gross. 

2)  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  dem  Blut,  das  dureh 
die  Lungen  geleitet  wurde,  milchsaures  Natron  zugesetzt.  Dieser 
Zusatz  erhöht  sowohl  den  Sauerstoffverbrauch  als  auch  die  Kohlen* 
säurebildjing,  aber  die  letztere  in  stärkerem  Maasse  als  dem  Sauer- 
stoffverbrauch  entsprechend,  so  dass  für  einen  Mehrverbrauch  von 
einem  Volumen  Sauerstoff  eine  Mehrbildung  an  Kohlensäure  um 
mehr  als  ein  Volumen  gesteigert  wird.  Bei  der  einfachen  Verbren- 
nung der  Milchsäure  mtlsste  für  jedes  verlorene  Sauerstoff- Volumen 
ein  Volumen  Kohlensäure  auftreten.  Die  Thatsache,  dass  die  Koh- 
lensäurebildung dieses  Maass  bei  Weitem  überschreitet,  weist  darauf 
hin,  dass  die  Milchsäure  im  Blute  unter  dem  Einfluss  des  Lungen- 
gewebes nicht  einfach  oxydirt,  sondern  unter  Kohlensäurebildung 
gespalten  wird. 

Ist  die  Pasteur'sche  Theorie  daher  vollständig  auf  Alkohol-, 
Essig-,  Milch-,  Buttersäure -Gährung  und  einige  andere  anwendbar, 
so  ist  ihre  Erklärung  gerade  für  als  Gährungsprocesse  angesehene 
Vorgänge  im  menschlichen  Körper  am  wenigsten  nachgewiesen,  so 
für  die  Wirkung  des  Ptyalin*s  und  der  Pankreasdiastase  auf  Um- 
wandlung der  Stärke  in  Dextrin  und  Traubenzucker,  so  für  die 
Wirkung  des  Pepsins.  So  geschieht  geradezu  die  Umwandlung  der 
glycogenen  Substanz  der  Leber  in  Zucker  im  Innern  des  Organs, 
abgeschlossen  von  Luftzutritt.  Vibrionen  und  Bacterien,  welche  de 
Bary  so  schön  als  chlorophyllfreie  Kostocaceen  bezeichnet,  und 
welche  nach  den  Cohn'schen  Untersuchungen  möglicherweise  oft 
Schwärmsporen  Palmella-ähnlicher  Zoogloeen  sind,  finden  sich  frei- 
lich im  Verdauungstractus  fast  überall,  aber  in  von  der  Luft  abge- 
schlossenen Theilen,  wie  die  Leber,  entschieden  nicht,  sind  also  nicht 
bei  der  Glycogenumwandlung  betheiligt.  Mag  man  diese  Umwand- 
lung als  eine  im  Leben  vor  sich  gehende  mit  Claude  Bernard, 
oder  mit  Pavy,  Schiff,  Ritter  und  Anderen  als  eine  postmortale 
ansehen,  so  geschieht  sie  jedenfalls  im  Körper  ohne  Zutritt  der  Luft, 
also  ohne  Einwirkung  von  Bacterien  oder  sonstigen  lebenden  Orga- 
nismen. 

Da  man  bisher  die  verschiedenen  Species  der  Bacterien  oder 
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Vibrionen  nur  unvollkommen  unterscheiden  kann,  so  ist  es  wohl  mög- 
lich aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  verschiedenartige  Ernährung 
so  ähnlicher  Organismen  die  enorme  Verschiedenheit  der  Gährungs- 
producte  und  entsprechend  in  Krankheiten  der  pathogenetischen  Ele- 
mente erzeugen  könne.  Wir  sehen  ja  in  schlechtem  Trinkwasser  drei  sehr 
verschiedene  Organismen,  wie  Bacterien,  Monaden  und  Amoeben;  alle 
3  ohne  Absorptionsöffnungen  sich  nur  durch  Absorption  der  Hautober- 
fläche aus  dergleichen  umgebenden  Flüssigkeit  ernähren,  und  die  gleiche 
Flüssigkeit  aufnehmen,  und  doch  sind  diese  drei  sich  gleich  nähren- 
den Organismen  unter  einander  \lel  verschiedener,  als  die  Bacterien- 
arten.  Dem  steht  freilich  scheinbar  die  Thatsache  gegenüber,  dass 
in  der  gleichen  Flüssigkeit  verschiedene  Fermente  verschiedene 
Gährungen  einleiten  können,  aber  hier  ist  die  Gleichheit  der  Wir- 
kung eine  illusorische,  denn  die  Verschiedenheit  tritt  bei  verschiede- 
nen Temperaturen  ein,  also  nicht  unter  den  gleichen  physikalischen 
Umständen.  So  zerfällt  z,  B.  der  Zucker  mit  Hefe  bei  16  —  24**  R. 
in  Weingeist  und  Kohlensäure,  bei  30  —  35^  R.  in  stickstolBFfreien 
pflanzlichen  Schleim,  Gummi,  Mannit  und  einige  andere  Producte. 

Ungemein  belehrend  ist  die  Gährung,  welche  Emulsin  mit  ver- 
schiedenen Substanzen  eingeht.  Ob  dabei  Bacterien  oder  sonstige 
Gährungspilze  mit  im  Spiel  sind,  weiss  ich  nicht,  aber  die  That- 
sache steht  fest,  dass,  während  Emulsin  mit  Salicin  zwei  an  und 
für  sich  sehr  unschuldige  Stoffe,  Zucker  und  Saligenin  bildet,  es 
mit  Amygdalin  ausser  Traubenzucker,  Bittermandelöl  und  Blausäure 
entwickelt,  also  zwei  der  giftigsten  Stoffe,  die  es  überhaupt  giebt, 
und  zwar  durch  Mischung  zweier  an  und  für  sich  sehr  unschuldigen 
Substanzen.  Bei  den  organischen  Umsetzungen  der  Art  kommt  es 
also  durchaus  nicht  hauptsächlich  auf  den  Gähruugserreger  an^  also 
bei  Pilzen  auf  ihre  Ernährung,  und  dafür  spricht  auch  die  That- 
sache, dass  z.  B.  die  alkoholische  Gährung  eben  so  gut  durch  die 
Gemmen  von  Mucor  Mucedo,  wie  durch  die  Bierhefe  ^Saccharomyces 
c^re^isiae  eingeleitet  werden  kann.  Aber  die  Zusammensetzung  der 
Substanzen,  welche  Spaltungen  erleiden,  ist  hauptsächlich  wichtig, 
und  diese  heftigen  Gifte,  wie  Bittermandelöl  und  Blausäure,  können 
sich  offenbar  nur  da  darstellen  lassen,  wo  sie  bereits  darstellbar 
existiren.  Für  die  Pathologie  ist  dies  aber  von  grosser  Wichtigkeit 
und  Bedeutung,  dass  die  Umsatzproducte  mindestens  eben  so  sehr 
von  den  umzusetzenden  Substanzen  wie  von  den  Umsatzerregern 
abhängen.  Dass  diese  nicht  immer  nothwendig  organisirt  zu  sein 
brauchen,  ist  mehr  als  wahrscheinlich  und  unterscheiden  sich  über- 
haupt die  Umsatzproducte  der  Infectionskrankheiten :  die  versehie- 

DenWchM  Archir  f.  klin.  Medicin     TU.  Bd.  20 
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denen  organischen  Säuren,  die  Oxydationsproduete  des  Harnstoflfs, 
sowie  die  sich  bildenden  organischen  Basen  dadurch,  dass  sie  haupt- 
sächlich Oxydationsproducte  sind,  welche  mit  dem  gesteigerten  Ver- 
brennungsprocesse  zusammenhängen,  während  alle  Gleichungen  bei 
Gährung  vollkommene  Identität  der  Quanta  von  Kohlenstoff,  Wasser- 
stoff, Stickstoff  und  Sauerstoff  zeigen,  nur  mit  verschiedener  Grup- 
pirung  der  Elemente ;  als  Beispiel  diene  hier  die  Gleichung  der  Um- 
wandlung des  Amygdalins  und  Emulsins  in  Zucker,  Bittermandelöl 
und  Blausäure 

C40H27NO22   +4H0  —   2Ci2Hi20i2  +C14H6O2+  C2NH 

Amygdalin      Emulsin      Traubenzucker  Bittermandelöl  Blausäure. 

Fragen  wir  uns  nun,  welche  Bolle  niedere  Pilze  bei  Krankheiten 
spielen  können,  so  mtlssen  wir  in  erster  Linie  als  sehr  wahrschein- 
lich behaupten,  dass  eine  Reihe  von  Infectionen  ohne  sie  stattfinden 
kann.  Es  gilt  dies  zum  Theil  für  die  virulenten  Krankheiten,  zum 
Theil  auch  für  sogenannte  flüchtige  Contagien,  wie  die  der  Pocken, 
der  Masern,  des  Scharlachs,  des  Keuchhustens,  und  von  virulenten 
Uebertragungen  steht  es  für  den  Tripper  fest,  ist  für  Schanker  und 
Botz  wahrscheinlich  und  fehlen  Beweise  des  Gegentheils  für  den 
Stich  von  Insecten,  Scorpionen,  den  Biss  von  Schlangen,  tollen 
Hunden  etc.  Für  alle  diese  Erkrankungen  und  Infectionen  kennen 
wir  keinen  organisirten  Körper  als  Infectionserreger.  Dass  auch  hier 
corpusculäre  Elemente  von  Wichtigkeit  sind,  ist  höchst  wahrschein- 
lich; so  Eiterzellen,  Epithelien,  kleine  molekulare  Körnchen  etc. 
Denn  an  solchen  haftet  ein  virulenter  oder  contagiöser  Stoff  gewiss 
leichter  und  fester  als  an  verdunstender,  reiner  und  durch  die  Ver- 
dunstung sich  verändernder  Flüssigkeit.  Wir  sehen  aber  auch,  dass 
ohne  den  Zutritt  der  Luft  sich  im  Innern  des  Körpers  jauchende 
Wundflächen  und  Ansammlungen,  und  aus  diesen,  sowie  aus  ein- 
fachen eitrigen  Ansammlungen  pyrogene  Stoffe  entwickeln  können, 
welche  zur  septischen  und  pyämischen  Infection  führen;  so  bei  voll- 
kommen abgeschlossenen  tiefen  Schenkelabscessen,  Becken-,  Leber -, 
Milz-  und  andern  Abscessen.  Sehr  interessant  ist  alsdann  noch  die 
Thatsache,  dass  ebenfalls  ohne  jeden  Zutritt  der  Luft  die  von  sol- 
chen Heerden  aus  sich  entwickelnden  secundären  Localisationen  den 
Charakter  des  primitiven  Heerdes  tragen,  und  dass  so  nicht  nur  se- 
cundär  septische  und  eitrige,  sondern  von  brandigen  Heerden  auch 
secuudäre  Brandheerde,  Brandmetastasen  entstehen.  In  diesen  voll- 
kommen von  der  Luft  abgeschlossenen  primitiven  und  secundären 
Heerden  fehlen  die  Pilze ;  die  Infection  hat  hier  ohne  sie  stattgef un- 
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den.  Finden  wir  aber  bei  Infectionskrankheiten  Bacterien*  oder  an- 
dere Pilzformen  in  mit  der  Aussenwelt  in  Berührung  kommenden 
Theilen  und  constatiren  wir  ihre  Gegenwart  und  ihre  Häufigkeit 
auch  in  gesunden  Organismen,  so  gehört  ein  mehr  als  gefälliger 
Wille  und  Glaube  dazu,  sie  als  directe  und  specifische  Krankheits* 
keime  anzusehen.  Dass  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  bei  unsem 
jetzigen  unvollkommenen  optischen  Hilfsmitteln  unter  unschuldigen 
Bacterien  auch  schuldige  sich  befinden,  ist  nicht  zu  leugnen;  die 
Polizei  des  Mikroskops  lässt  hier  die  unparteiischen  Geschwo- 
renen jedoch  mindestens  im  Zweifel.  Gewiss  aber  können  Bacterien, 
die  aus  inficirten  und  contagiösen  Flüssigkeiten  kommen,  ohne  selbst 
specifische  Erreger  der  Krankheit  zu  sein,  als  sehr  zahlreiche  Träger 
des  Erankheitsgiftes  zur  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  mäch- 
tig beitragen  und  vielleicht  noch  durch  ihre  Gregenwart  und  ihre 
rasche  Vermehrung  Producenten  schädlicher  Produkte  werden. 

Dass  schädliches,  an  organischen  Substanzen  reiches  Trinkwas- 
ser auf  diese  Art  in  den  Körper  sehr  schädliche  Substanzen  bringen 
kann,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel  und  ganz  besonders  scheint 
dies  nach  vielen  sicheren  Thatsachen  für  Cholera  und  Typhus  der 
Fall  zu  sein«  Wir  sind  aber  beim  heutigen  Stande  unsers  Wissens 
nicht  berechtigt,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  hier  blos  um 
organische  oder  um  bereits  organisirte»  specifische  Krankheitserreger 
handelt.  Immer  klingt  mir  wieder  bei  solchen  Discussionen  der 
scheinbar  harte  und  paradoxe  Cartesische  Ausspruch  nach:  dass 
es  gut  ist,  fast  als  falsch  anzusehen,  was  nur  wahr- 
scheinlich ist. 

IV.  Ueber  Breslauer  Brunnen,  die  Gründe  ihrer  Schädi- 
gung und  die  Möglichkeit  ihrer  besseren  Isolirung. 

Steigen  wir  von  den  abstracten  Höhen  der  Wissenschaft  wieder 
auf  den  positiven  Boden  Breslaues  herunter,  so  kommen  wir  hier 
gerade  an  eine  für  unsere  Stadt  ausserordentlich  wichtige  Frage. 
Wir  haben  uns  bereits  von  der  im  Allgemeinen  ungünstigen  Quali- 
tät des  Trinkwassers  überzeugen  können,  uud  gesehen,  wie  schäd- 
liche Beimischungen  mannigfacher  Art  zum  Trinkwasser  gelangen. 
Es  war  daher  von  der  äussersten  Wichtigkeit,  auch  über  die  Be- 
hälter des  Trinkwassers,  die  Brunnen,  genaue  Auskunft  zu  erlangen. 
Diese  verdanke  ich  der  Güte  und  Gefälligkeit  des  Herrn  Brunnen- 
ineisters  H eiber,  dessen  schriftlichen  Mittheilungen  ich  die  nach- 
folgenden Thatsachen  entnehme. 

29* 
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Das  Wasser,  welches  die  Brunnen  speist,  findet  sich  durch- 
schnittlieh schon  in  einer  Tiefe  von  10  —  20  Fuss  und  erscheint  auf 
einer  mächtigen  Sandschicht.  Auf  der  linken  Oderuferseite  kann 
man  für  die  Brunnen  zwei  Zonen  unterscheiden,  die  eine  der  Vor- 
städte, und  die  andere  der  eigentlichen  Stadt  bis  zum  Hauptfluss. 
Zieht  man  eine  Linie,  welche  östlich  hinter  Neuholland  beginnt  und 
im  Westen  auf  der  Nicolaiviehweide  hinter  der  neuen  Kaserne  endet 
und  denkt  man  sich  zu  diesem  Kreisabschnitt  die  Oder  als  Sehne, 
so  würde  dieser  Bogen  etwa  über  die  Margarethenmühle ,  die  Lösch- 
und  Vorwerksstrasse  schräg  durchschneiden  bis  zum  nördlich  gele- 
genen Theile  der  Bahnhofstrasse,  am  Schweidnitzer  Stadtgraben 
fortgehen,  hier  mit  einigen  Einschnitten  in  die  Tauenzienstrasse  und 
den  Tauenzienplatz  bis  an  die  Schwertstrasse,  von  dort  die  vordere 
Friedrich- Wilhelmstrasse  und  die  kurze  Gasse  wieder  schräg  durch- 
schneiden, endlich  hinter  der  genannten  neuen  lufanteriekaseme  an 
den  Endpunkt  der  Sehne  sich  wieder  anschliessen.  Die  Bodenbe- 
schaffenbeit  der  über  diesen  hinaus  südlich  liegenden  Theile  der 
drei  Vorstädte,  der  Ohlauer,  Schweidnitzer  und  Nicolai-Vorstadt  und 
anstossenden  Ortschaften  ist  von  der  des  besprochenen  Stadttheils 
gänzlich  verschieden.  Die  Grundlage  bildet  hier  ein  mehr  oder  we- 
niger festes,  verschiedenfarbige^"  (von  gelb  und  blau  in  braun-  und 
kohlschwarz  übergehendes)  Lettelager  von  70 — 80  Fuss  Mächtigkeit, 
in  welchem  sich  hier  und  da  mehr  oder  weniger  wasserreiche  Sand- 
adem  befinden,  und  das  bisweilen  so  hart  ist,  dass  man  es  wie 
Stein  durchstemmen  muss.  lieber  diesem  Lettelager  ruht  eine  mehr 
oder  minder  st^^rke,  lehmige,  wasserreiche  Sandschicht  und  darüber 
die  IV2  — 2  Fuss  starke  Ackerkrumme.  Das  in  dieser  Sandschicht 
sich  sammelnde  Wasser  (hier  ist  das  sogenannte  Grundwasser) 
steigt  hier  meistens  bis  3  Fuss  unter  die  Oberfläche  des  Terrains, 
und  dies  ist  der  Grund,  warum  in  diesem  Stadttheile  die  Keller  so 
wenig  tief  und  so  nass  sind,  während  man  in  der  Innern  Stadt  und 
in  den  zu  dem  oben  beschriebenen  Kreisabschnitte  gehörigen  Thei- 
len  der  Ohlauer  und  Nicolai -Vorstadt  nur  sehr  tiefe  und  trockene 
Keller  antrifft.  Hieraus  erklärt  sich  auch  das  Steigen  des  Grund- 
wassers bei  feuchtem  und  regnigem  Wetter  im  Frühjahre  und 
Herbst  und  das  Fallen  im  Sommer  und  Winter.  Dieses  Grundwas- 
ser ist  auch  grossentheils  ein  Hauptbestandtheil  der  40—  60  —  80  Fuss 
tief  in  jenes  Lettelager  gegrabenen  Brunnen ;  denn  wenn  man  auch, 
wiewohl  sehr  selten,  beim  Bohren  oder  Graben  in  der  Lette  wasser- 
haltige Sandadem  findet,  so  dringt  es  doch  an  dem  Brunnenkessel 
hinab  und  in  diesen  hinein,  wenn  er  nicht  mit  besonderer  Sorgfalt 
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wasserdicht  ausgeführt  wird.  Die  meisten  BrunneD  in  dieser  Ge- 
gend sind  indess  nicht  so  tief  gemacht  und  liefern  nur  Grund- 
wasser. 

Tiefe  Brunnen  sind  auch  auf  dem  linken  Oderufer  selten;  wir 
dtiren  hier  einige  und  fügen  die  lehrreiche  Beschreibung  der  Bohr- 
versuche an,  welche  auf  ^Y eranlassimg  eines  französischen  Charla- 
tans,  des  Abbä  Bichard,  natürlich  mit  den  schlimmsten  Erfolgen 
gemacht  worden  sind.  Wir  können  und  hier  nicht  enthalten,  unser 
tiefes  Bedauern  darüber  auszudrücken,  dass  in  unserm  guten,  schö- 
nen und  intelligenten  Schlesien  der  Aberglaube  an  alle  Producte 
und  Producenten  des  Charlatanismus ,  unter  denen  die  Homöopathie 
ein  geistiges  Barometer  für  Viele  ist,  noch  immer  so  viel  Anklang 
findet.  So  lange  aber  naturwissenschaftliche  Bildung  in  unsern 
hohem  Schulen  in  so  auffallender  Art  vernachlässigt  bleiben  vrird, 
wie  es  bis  jetzt  der  Fall  ist,  werden  diese  traurigen  Miasmen  gei- 
stiger Versumpfung  immer  und  immer  fortwirken,  und  wenn  man 
sich  einbildet,  durch  den  Bann  des  naturwissenschaftlichen  Unter- 
richts auf  den  Gymnasien  der  Sache  des  Christehthums  und  der 
höheren  Beligiosität  zu  dienen,  so  ist  dies  ein  kläglicher  In*thum. 
Man  stärkt  durch  diese  höchst  bedauemswerthe  Lücke  in  der  Bil- 
dung nur  den  Aberglauben  und  die  blinde  Unwissenheit  in  den 
wichtigstei)  und  nothwendigsten  Kenntnissen  des  täglichen  Lebens. 

Kun  einige  Beispiele  tiefer  Brunnen: 

Der  gusseiseme  im  Innern  mit  Ziegelwerk  ausgemauerte  Sack- 
brunnen im  hiesigen  Stadtgerichtsgebäude  ist  über  90  Fuss  tief;  in 
denselben  wurde  später  noch  ein  54  Fuss  tiefes  Bohrloch,  um  gutes 
Wasser  zu  finden,  gestossen,  aber  ohne  Erfolg. 

Der  Brunnen  im  Liebich 'sehen  Etablissement,  sowie  der  am 
alten  Reiterstalle  sind  zwischen  60  —  70  Fuss  tief. 

Der  Brunnen  in  der  Brieger'schen  Gärtnerei  auf  der  äussern 
Tauenzienstrasse  an  der  Ohlauer  Chausee  ist  über  30  Fuss  tief. 

Der  1866  erbaute  Quell brunnen  am  Centralbahnhofe  könnte  als 
Richard 'scher  Brunnen  bezeichnet  werden.  Die  Stelle  zu  diesem 
Brunnen  wurde  von  dem  Abbä  Richard,  der  damals  in  unserer 
Provinz  durch  directe  und  indirecte  Reclame  den  Glauben  an  seine 
Wunderkraft  zu  wecken  wusste  und  solchen  auch  in  dem  vorliegen- 
den Falle  fand,  der  Direction  der  oberschlesischen  Eisenbahn  als 
ein  Punkt  angegeben,  auf  welchem  gutes  Wasser  anzutreffen  sein 
werde.  Die  bei  Ausführung  des  Brunnens  (von  Herrn  Brunnenmei- 
ster Hei b er)  gefuncfenen  Resultate  sind  folgende: 

Es  kamen  an  Erdarten  zum  Vorschein: 


11 


1» 

11 


440  XXIII    Lebebt 

Von  1  — 12  FtDSS  Humus,  aufgefüllter  grauer  Sand,  mit  Lehm  ge- 
mischt, 
12  —  14    „      wasserhaltiger  laufender  Sand  (Schlief), 
14  —  27    „      feste  schmutzig  gelbbraune  Lette, 
„  27  —  30  Vi  11      ebensolche  Lette  mit  eingesprengten  mehr  oder 

weniger  wasserhaltigen  Sandadem, 
30  V2  —  39  „      schmutzig  blaugraue  Lette, 
39  --  43    „      ebensolche  Lette  mit  eingesprengten  mehr  oder 

weniger  wasserhaltigen  Schliefadem, 
43  —  46    „      desgleichen,  Nester  von  ganz  trockenem  Sande, 
„  46  —  52    „      blaue  Lette  mit  Schliefadem, 

52  —  53    „      Grand  und  Eies,  beinahe  die  ganze  Schachtsohie 

bedeckend , 

53  —  56    „      stark  wasserhaltiger,  fast  reiner  aber  steigender 

Sand,  die  westliche  Hälfte  der  Schachtsohle  ein- 
nehmend, in  der  östlichen  Hälfte  feste  schmutzig 
gelbe  Lette, 
„  56  —  60'/,    „  '    wie  vorher,    die    eine  Hälfte    schmutzig    gelbe 

Lette,  die  andere  steigender  Sand. 

Als  der  Schacht  54  Fuss  tief  war,  stieg  das  Wasser  in  der  Ar- 
beitspause von  36  Stunden  14  Fuss,  also  war  der  Zuwachs  bei 
6  Fuss  Schachtweite  6.6.  14^=^504  Cubikfuss,  demnach  in  einer 
Stunde  14  Cubikfuss.  Später  wuchs  das  Wasser  über  Nacht  6  Fuss. 
Bei  56  Fuss  stieg  nach  dem  Schöpfen  der  Schliefsand  wieder  so 
stark  in  die  Höhe,  dass  selbst  eine  aus  gestrichenen  starken  Spund- 
brettem  wasserdicht  eingeschlagene  Wand  ohne  den  geringsten  Er- 
folg war.  Eine  Untersuchung  mit  dem  7  Fuss  langen  Visitireisen 
liess  auf  keine  Veränderung  des  ominösen  Sandes  schliessen,  so 
dass,  um  den  Schacht  von  56  bis  auf  60  Fuss  sicher  abzubauen, 
nichts  ttbrig  blieb,  als  einen  wasserdichten,  dem  äussern  Druck  ent- 
sprechend starken  Cylinder  einzusenken.  — 

Auf  der  rechten  Oderuferseite  (Btirgerwerder,  Oder-  und  Sand- 
vorstadt, Dominsel,  Elbing,  Kletschkau)  findet  sich  unter  der  Acker- 
krume ein  über  30  Fuss  tiefer  feiner  und  stärkerer  Sand ,  der  aber 
im  Allgemeinen  unreiner,  als  der  auf  der  linken  Oderuferseite 
angetroflFen  wird.  Er  enthält  viel  in  Fäulniss  übergegangene  schwä- 
chere und  stärkere,  meist  weidenartige  Hölzer,  untermischt  mit  ganzen 
Schichten  von  Blättern,  zuweilen  auch  Schachtelhalm,  ja  mitunter 
auch  hartes  Holz,  wie  Eichen  und  deren  Blätter,  Muscheln,  Rasen- 
eisenerz, Lehmnester  bis  zur  Stärke  von  1  Cubikfuss,  eingesprengt 
bis  zu  einer  Tiefe  von  30  Fuss.    In  dieser  (hegend  zeigt  sich  beim 
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Brunnengraben  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Kies  und  starke  Sand 
mit  eisenhaltiger  Thonerde  (vulgo  Rothbruch)  überzogen.  Die  in 
diesem  Terrain  gemachten  Brunnen,  welche  durchschnittlich  15  bis 
30  Fuss  tief  sind,  liefern  fast  durchgängig  ein  schlechtes  Wasser; 
nur  in  einzelnen,  bei  deren  Anlage  es  gelang  auf  eine  gute  Ader  zu 
stossen,  ist  es  besser. 

In  Bezug  auf  den  Grund  der  Verschlechterung  des  Brunnen- 
wassers ist  der  Mangel  hinreichenden  Schutzes  gegen  äussere  Ein- 
flüsse hervorzuheben.  Schadhafte  Kanäle,  schlecht  ausgemauerte 
Senkgruben,  antihygienisch  angelegte  Yiehställe,  die  grosse  Nähe 
beider  an  den  Brunnen,  Gasausströmungen,  schlechtes  Halten  der 
Brunnen,  Beschädigung  der  Einfassung  lassen  alle  möglichen  nach- 
theiligen Sto£fe  in  die  Brunnen  gelangen.  In  Bezug  auf  die  Senk- 
gruben ist  noch  zu  bemerken,  dass,  wenn  schon  gut  ausgemauerte 
und  cementirte  Gruben  nicht  vollkommen  nach  unten  alle  Filtration 
abschliessen ,  viele  Gruben  überhaupt  gar  nicht  ausgemauert  sind, 
da  der  Vortheil,  welcher  durch  abfliessende  Jauche  durch  die  Con- 
sistenz  und  den  Preis  des  Düngers  erwuchs,  lange  Zeit  absichtlich 
den  Verschluss  nach  unten  vernachlässigen  Hess.  Selbst  bei  tadel- 
loser Fassung  des  Brunnens  kann  eine  auf  sehr  durchgängigem 
Sande  stehende  Senkgrube,  besonders  bei  der  grossen  Nähe  des 
Brunnens,  direct  ihren  flüssigen  Inhalt  in  das  Bodenwasser,  welches 
den  Brunnen  speist,  gelangen  lassen.  Sind  nun  gar,  wie  dies  sehr 
häufig  der  Fall  ist,  die  Brunnen  schlecht  construirt,  haben  sie  Bisse 
oder  OeflFnungen  in  der  Wand  oder  Bedeckung,  so  dringt  die  Excre- 
mentjauche  von  der  Seite  oder  von  oben  ein,  ja  bei  schlechter  Bru- 
nenbedeckung  sollen,  wie  mir  ein  höchst  competenter  Augenzeuge 
versichert  hat,  die  Bewohner  mancher  Häuser  direct  ihre  Excrete  in 
die  schlecht  gedeckte  Brunnenöffnung  giessen.  Auch  die  auf  allen 
Strassen  und  Plätzen  sich  findenden  Droschkenstände  inficiren  den 
Erdboden  in  hohem  Grade  und  es  lässt  sich  vielleicht  nachweisen, 
dass  die  Verschlechterung  mancher  Brunnen,  welche  früher  gutes 
Wasser  lieferten,  auf  Gasausströmungen  und  Pferdeurin  zurückzu- 
führen ist. 

Die  genannten,  auf  die  Beschaffenheit  des  Wassers  einwirkenden 
Ursachen  liessen  sich  wohl  zum  Theil  weniger  fühlbar  machen ,  wenn 
man  im  Allgemeinen  mehr  Sorgfalt  beim  Erbauen  der  Brunnen 
anwendete.  Aber  abgesehen  davon  ^  dass  an  alten  Brunnen  die 
Wandung  (Einfassung)  durch  die  Zeit  zerstört  wird,  so  achtet  man 
bei  neuen  Brunnen  viel  zu  wenig  darauf,  die  Wandung  derselben 
von  gutem  Material  wasserdicht  und  dauerhaft  herzustellen.     Man 
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(d,  b.  in  den  meisten  Fällen  die  Häuserspeculanten)  sucht  den  Brunnen 
so  billig  wie  möglieb  auszuführen,  unbekümmert  darum,  ob  er  in 
Kurzem  schadhaft  wird,  wenn  er  nur  eben  Wasser  giebt  Eine  Folge 
davon  sind  Risse  in  der  Wand,  durch  welche  die  unreinen  Flüssig- 
keiten ungehindert  eindringen  können  u.  s.  w.  Am  meisten  versiebt 
man  es  bei  Anfertigung  der  obem  Einfassung.  Man  macht  dieselbe 
nicht  selten  in  gleichem  Niveau  mit  der  Erdoberfläche,  legt  darauf 
einen  von  vom  herein  möglichst  schlechten  Deckel,  der  bald  daraaf 
ganz  schadhaft  wird  und  das  Einfliessen  der  Unreinigkeiten  von  oben 
gestattet.  Müsste  man  anstatt  der  oft  mehr  als  schlechten  Ziegeln 
die  Einfassung  aus  Granit,  am  besten  aus  einem  Granitkranze,  etwas 
erhoben  über  die  Erde  machen  und  überhaupt  nur  gutes  Material, 
Stein  und  Mörtel,  zu  den  Brunnen  verwenden,  und  würde  die  Arbeit 
sorgfältig  überwacht :  so  würden  manche  der  oben  angegebenen  leider 
nicht  ganz  zu  beseitigenden  Ursachen  weniger  zerstörend  einwirken. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  Häusern  in  Brunnen,  besonders  wenn 
sie  fest  verschlossen  sind^  das  Wasser  mit  der  Zeit  auch  einen  Ge- 
schm^k  nach  fauligem  Holze  annehmen  kann,  und  dringen  nun 
noch  Flüssigkeiten  aus  Senkgruben  etc.  hinein,  so  kann  noch  der 
sehr  schlechte  Geruch  nach  Schwefelwasserstoff  hinzukommen. 

Um  nun  die  Brunnen  gegen  äussere  Einflüsse  möglichst  zu 
schützen,  dürften  im  Allgemeinen  sich  folgende  Maassregeln  empfeh- 
len: Zur  Verhütung  des  Abfrierens  der  obem  Schichten  bei  den 
Brunneneinfassungen  wäre  um  die  bestehende  Einfassung  eine  zweite 
mindestens  4  F.  tiefe,  von  scharfgebrannten  wasserbeständigen  Zie- 
geln in  Cementmörtel  aufzumauern,  der  Zwischenraum  mit  frisch- 
gestampfter  Lette  zu  umgeben.  Die  Einfassung  wäre  so  hoch  zu 
machen,  dass  kein  Wasser  aus  der  Umgebung  hineinlaufen  kann, 
die  Abpflasterung  um  dieselbe  von  festem  Material  und  wasserdicht 
mindestens  3  F.  im  Umkreise  auszuführen,  ausserdem  aber  noch 
das  fortlaufende  Spülwasser  in  wasserdichten  Rinnsteinen  oder  Ka- 
nälen abzuleiten.  Ein  häufiges  Abpumpen,  besonders  wenn  der 
Brunnen  wenig  benutzt  wird,  wird  das  Wasser  in  heilsame  Bewegung 
setzen  und  die  Vermischung  desselben  mit  fremden  Körpern  erschwe- 
ren. Würde  in  den  Brunnen  noch  durch  besondere  Vorkehmng 
frische  Luft  eingeführt,  so  würde  dies  demselben  in  allen  Fällen  nur 
erspriesslich  sein.  Ausserdem  wären  die  Brunnen  von  Zeit  zu  Zeit 
einer  Reinigung  und  Schlämmung  zu  unterwei*fen  und  etwaige  Re- 
paraturen am  Kessel  etc.  nicht  zu  unterlassen. 

Es  leuchtet  aus  allen  diesen  Angaben  ein,  wie  unendlich  wichtig 
es  wäre,  die  Brunnen  genau,   sowohl  in   ihrer  Construction   als  in 
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ihrer  Erhaltung,  Isolirung,  Entfernung  von  Senkgruben  und  Kanälen 
streng  zu  überwachen,  sowie  auch  genaue  Untersuchungen  der  Quan- 
tität und  Qualität  des  Grundwassers  äusserst  wichtig  wären.  Die 
Schwankung  des,  Wasserspiegels  macht  sich  an  und  fttr  sich  schon 
an  den  gewöhnlichen  Brunnen,  wenn  der  Brunnen  einige  Zeit  in 
Ruhe  steht,  an  der  innem  Wand  durch  weisse  Absätze,  Binge  erkennt* 
lieh.  Die  Abnahme  des  Wassers  in  der  heissen  und  kalten  Jahres- 
zeit ist  YOiHbergehend  mitunter  so  bedeutend,  dass  dasselbe  auf  dem 
Lettenlager  fast  verschwindet.  Die  Grundwassermessungen  werden 
für  Breslau  immer  nothwendiger ;  sie  können  entweder  in  den  vor- 
handenen, zu  diesem  Zwecke  für  einige  Zeit  zu  schliessenden  Brunnen 
selbst  oder  in  zu  erbauenden  Schachten,  möglichst  weit  von  jenen 
entfernt,  angestellt  werden.  Die  Wasserspiegel  der  den  gewählten 
Plätzen  benachbarten  Brunnen  geben  das  Maass  für  die  anzulegenden 
Grundwasserschächte,  mit  einem  Zuschlag  von  4  —  6  Fuss;  letztere 
würden  also  etwa  20—25  F.  tief  werden  müssen.  Man  kann  dazu 
anstatt  der  Ausmauerung  englische  oder  Laubaner  Thonröhren  an- 
wenden, und  zwar  von  2  bis  2^/4  Fuss  Weite,  um  in  denselben  ar- 
beiten zu  können.  Die  Fugen  werden  mit  Gementmörtel  vergossen, 
im  Innern  bringt  man  ein  Wassermaass  mit  einem  in  2  Führungen 
gehenden  Schwimmer  an  und  mauert  um  das  obere  Bohr  eine  Ziegel- 
einfassung, welche  man  mit  einer  Granitplatte  mit  Einsteigeloch  und 
und  einem  in  dieses  passenden  verschliessbaren  gusseisemen  Deckel 
bedeckt.  Anzulegen  wären  solche  Schachte  im  Perimeter  der  be- 
bauten Stadt  und  in  gleichmässiger  Entfernung  von  einander,  sowie 
*  am  Stadtgraben  und  an  den  beiderseitigen  Ufern  der  Oder.  Zwölf 
solcher  Schachte  müssten  mindestens  angelegt  werden. 


V.    Wie  können  die    schädlichen  Einflüsse  des  Trink- 
wassers, der  Bodenverhältnisse  und  der  unzweckmäs- 
sigen Abfuhr  beseitigt  werden? 

Wir  stehen  hier  vor  einem  der  allerschwierigsten  Probleme, 
welche  einer  städtischen  Verwaltung  vorgelegt  werden  können ;  selbst 
in  einer  Stadt,  welche  vom  besten  Geiste  und  Willen  beseelt  ist 
und  in  welcher  sowohl  der  Magistrat  und  die  Stadtverordneten,  als 
auch  der  Herr  Oberbürgermeister  Hobrecht  und  der  Herr  Polizei- 
präsident Freiherr  v.  Ende  schon  so  viele  thatsächliche  Beweise 
ihres  Wunsches,  die  Gesundheitsverhältnisse  Breslaues  zu  verbessern, 
gegeben  haben.    Die  in  den  letzten  Jahren  vollkommen  neue  Regu- 
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liruDg  des  Stadtgrabens,  die  innere  Kanalisirung  und  äussere  Zu- 
sehüttung  der  Ohlau,  das  gegenwärtig  fast  vollendete  grossartige 
Wasserhebewerk,  das  sehr  httlfreiche  und  thätige  Einschreiten  in 
den  Cholera-  und  Typhus -Epidemien  der  letzten  Jahre,  diese  und 
viele  andere  Thatsachen  zeugen  von  der  edelgesinnten  und  intelli- 
genten Hochherzigkeit  unserer  Behörden  und  ihrer  höchsten  Spitzen. 
Haben  wir  Äerzte  aber,  welche  wir  als  Wächter  der  öffentlichen 
Gesundheit  die  erreichbaren  Ursachen  der  Erkrankungen  mit  unaus- 
gesetzter Sorgfalt  prüfen  sollen,  bisher  diejenigen  Untersuchungen 
angestellt  oder  veranlasst,  welche  diesem  Zwecke  wirklich  näher 
führen?  Dieses  Bewusstsein  der  ärztlichen  Pflichten  fängt  leider 
überhaupt  erst  seit  einem  Decennium  an,  allgemein  zu  erwachen 
und  gerade  von  Aerzten  sind  auch  bereits  einige  sehr  lobenswerthe, 
ernste  Ansti*engungen  in  Breslau  nach  dieser  Richtung  hin  gemacht 
worden.  Aber  alle  diese  Fragen  mussten  zuerst  zeitgemäss  reifen, 
man  musste  sich  auf  die  vielen,  erst  in  den  letzten  Jahren  gemachten 
anderweitigen  praktischen  Erfahrungen  stützen  können,  und  man 
blieb  und  bleibt  auch  hier  noch  in  Verlegenheit,  da  zwar  Wissen- 
schaft nnd  Praxis  vereint  bisher  auf  diesem  Grebiete  Vortreffliches 
angebahnt,  aber  noch  wenige  Fragen  zu  endgültigem  Austrage 
gebracht  haben.  Ueberdies  müssen  derartige  Vorschläge  und  Ar- 
beiten vor  Allem  den  localen  Verhältnissen  und  den  finanziellen 
Kräften  jeder  Stadt  und  jeder  in  ihr  herrschenden  materiellen  Ent* 
Wicklungsphase  angepasst  werden.  Dilettantismus,  unreife  Vor- 
schläge, verfrühte  und  ungenügende  Arbeiten  schaden  aber  der 
guten  Sache  grosser  Verbesserungen  in  Bezug  auf  die  Volksgesund- 
heit unendlich.  Die  letzten  Epidemien  beweisen,  dass  trotz  der 
grossen  opferwillig  und  intelligent  verwertheten  Greldsummen  den- 
noch genügende  Resultate  nicht  erreicht  worden  sind,  und  das 
musste  so  sein,  denn  was  kann  es  am  Ende  helfen,  den  momentan 
starken  Ausbruch  seit  Jahrhunderten  fortwirkender  Ursachen  blos 
als  solchen  zu  bekämpfen,  die  äusserlich  hervorlodernde  Flamme 
zu  löschen,  statt  dem  tiefen,  innem,  langsam  vorbereiteten  Brande 
zu  rechter  Zeit  entgegen  zu  treten. 

Ich  will  aber  gegen  Andere  nicht  strenger  sein,  als  gegen  mich 
selbst.  Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung ,  dass  durch  diese  meine 
Arbeit  nur  eine  Reihe  wichtiger  Fragen  discussionsfähig  geworden 
ist,  dass  nirgends  meine  Arbeiten  eine  Lösung  der  Uebelstände 
enthalten,  wohl  aber  eine  solche  für  die  Zukunft  vorzubereiten  im 
Stande  sind. 

Der  wichtigen  und  unumgänglichen  Fragen  sind  freilich  genug 
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angeregt.  Wir  führen  hier  die  wichtigsten  an:  1)  Wie  kann  man 
der  übergrossen  Bodendurchfeuchtung  entgegen  treten?  Ist  voll- 
ständige Kanalisation  hierzu  ausreichend?  Kann  vom  Drainiren 
hier  und  da  etwas  erwartet  werden?  2)  Wie  bewerkstelligt  man 
am  besten  Verbesserung  der  Brunnen?  Nach  welchen  Gesetzen  soll 
die  Tiefe,  die  Isolirung,  die  Entfernung  neu  anzulegender  Brunnen 
von  Excrementbehältem  angelegt  werden?  3)  Wie  sollen  die  be- 
stehenden Brunnen  einer  strengen  Revision  unterworfen  und  die 
sehr  vielen  schadhaften  passend  und  gründlich  reparirt  werden? 
4)  Welche  Gesetze  sind  bei  der  Anlegung  neuer  und  bei  der 
Ausbesserung  schadhafter  Senkgruben  und  Abzugskanäle  zu  be- 
folgen? 

Nicht  minder  schwierige  Fragen  treten  in  den  Vordergrund, 
wenn  es  sich  um  radicale  Verbesserung  der  Trinkwasser-  und 
Abfuhr- Verhältnisse  handelt.  Auch  hier  führen  wir  nur  einige  der 
wichtigsten  an:  1)  Kann  das  neue  Wasserhebewerk  mit  dem 
reinen,  gut  filtrirten  Wasser  auch  für  Beschaffung  von  Trinkwasser 
allgemein  empfohlen  werden?  2)  Sind  durch  grössere  Wasser- 
leitungen aus  der  Umgegend  grosse  Mengen  reinen  und  guten 
Trinkwassers  zu  beschaffen?  3)  Sollen,  was  sich  jedenfalls  der 
Mühe  lohnte,  neue,  ausdauernde  und  tiefe  Bohrversuche  für  artesi- 
sche Brunnen  gemacht  werden?  4)  Ist  für  Begulirung  der  Abfuhr 
das  Tonnensjstem ,  das  mit  Trennung  der  festen  und  flüssigen 
Excrementtheile  oder  das  mit  Zusammenlassen  derselben  vorzu- 
ziehen? 5)  Ist  diesem  System  die  Kanalisation  mit  reichlicher 
Durchschwemmung  vorzuziehen,  oder  sind  Tonnensystem  und  Kana- 
lisation zu  combiniren? 

Schon  die  Menge  und  Wichtigkeit  dieser  Fragen  beweist, 
dass  wir  hier  nur  am  ersten  Anfange  gründlicher  Untersuchungen 
stehen  können,  und  dass  es  vor  allen  Dingen  nothwendig  ist,  mit 
der  grössten  Gründlichkeit  alle  hierauf  bezüglichen  Verhältnisse 
zu  prüfen,  um  so  später  wirklich  nützliche  Verbesserungen  vor- 
zubereiten. 

Mein  Vorschlag  ist  daher,  dass  unter  der  Mitwirkung  des 
Herrn  Oberbürgermeisters  Hobrecht  und  des  Herrn  Polizei- 
präsidenten Freiherm  v.  Ende  von  dem  Magistrate  der  Stadt 
Breslau  eine  Commission^  aus  Technikern,  Naturforschem  und 
Aerzten  bestehend,  ernannt  werde,  welche,  mit  gehörigen  Voll- 
machten und  Mitteln  versehen,  eine  möglichst  vollständige  Unter- 
suchung der  bestehenden  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Boden,  Trink- 
wasser, Brunnen  und  Abfuhr  vornähme,  um  dann  erst  nach  Been- 
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digung  der  Vorarbeiten  an  Vorschläge  der  Verbesserung  zu  geben. 
Von  diesen  aber  wären  die  mehr  localen  und  vorläufig  nothwen- 
digen  auf  Brunnen,  Senkgruben  und  Abzugskanäle  bezüglichen  viel 
schneller  in's  Werk  zu  setzen,  als  die  nothwendigerweise  viel  mehr 
Zeit  und  Mittel  erfordernden  fundamentalen  Verbesserungen  des 
Trinkwassers  und  der  Abfuhr. 

(FortsetzaDg  folgt.) 


XXIV. 
Kleinere  Mitlheilungen. 

1. 

Zur  Casuistik  der  Empyem-Operation. 

Von 
Dr.  W.  Jacobi, 

in  Bockenheim. 

Frau  6.,  39  Jahre  alt,  Mutter  zweier  Rinder,  bis  daher  immer  ge- 
sund, erkrankte  im  fünften  Monat  ihrer  dritten  Schwangerschaft,  am 
11.  Mai  v.J.,  an  einer  rechtseitigen  Pleuritis,  die  innerhalb  weniger  Tage 
ein  flttBsiges  Exsudat  setzte,  dessen  obere  Dämpfungsgrenze  vorn  dem  un- 
teren Rande  der  zweiten  Rippe,  hinten  der  Spina  scapulae  entsprach,  und 
gegen  welches  die  gewöhnliche  Behandlung,  jedoch  ohne  allen  Erfolg  ein- 
geleitet wurde. 

Als  nach  Ablauf  von  5  Wochen,  während  welcher  die  Kranke  bei 
fortdauerndem  Fieber  sehr  heruntergekommen  war,  ihre  Schwangerschaft 
jedoch  keine  Unterbrechung  erlitten  hatte,  sich  noch  nicht  die  mindeste 
Tendenz  zur  Resorption  des  Exsudates  zeigte,  entschloss  ich  mich  zur 
Operation,  deren  Ausführung  am  13.  Juni  durch  eine  plötzliche  Steigerung 
der  Dyspnoe,  ohne  Zweifel  in  Folge  beginnenden  Lungenödems,  beschleu- 
nigt wurde.  Bei  einer  vorherigen  nochmahgen  Exploration  des  Thorax 
wurde  zwischen  9.  und  10  Rippe,  etwas  hinter  der  Axillarlinie  eine  un- 
deutlich fluctuirende,  beim  Husten  sich  vorwölbende  Stelle  entdeckt.  Hier, 
wo  offenbar  ein  Durchbruch  sich  vorbereitete,  schnitt  ich  ein  und  trennte 
die  Muskellagen  schichtweise  auf  der  Hohlsonde.  Ehe  indess  die  Eröff- 
nung vollendet  werden  konnte,  trat  bei  der  in  Folge  des  Aufsetzens  äus- 
serst dyspnoetisch  gewordenen  Kranken  ein  vollständig  asphyktischer  Zu* 
stand  ein.  Sie  verlor  das  Bewasstsein,  Gesicht  und/  Hände  wurden 
cyanotisch  und  kalt,  der  Puls  unfühlbar,  die  Respiration  nur  in  langen 
Intervallen  erfolgend.  Rasch  stiess  ich  nun  in  der  Operationswunde  einen 
dicken  Troikart  ein,  aus  dessen  Canuäle  sich  alsbald  der  Eiter  im  Strome 
entleerte.     Die  Kranke,  welche  mittlerweile  mit  verschiedenen  Reizmitteln 
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behandelt  worden  war,  erholte  sich  nach  und  nach  aus  ihrer  Asphyxie ; 
doch  verging  eine  volle  halbe  Stunde,  bis  der  Zustand  sich  wieder  so  weit 
gebessert  hatte,  dass  die  drohende  Lebensgefahr  vorläufig  als  beseitigt 
betrachtet  werden  konnte.  —  Als  kein  Eiter  mehr  durch  die  Canüle  aus- 
floss,  wurde  dieselbe  entfernt,  der  gemachte  Einstich  mit  dem  Knopfmesser 
auf  die  Breite  von  1^/2  Zoll  erweitert  und  ein  einfacher  Verband  ange- 
legt. —  Die  Menge  des  entleerten  Eiters  betrug  6  Frankfurter  Schoppen 
(84  Unzen).  Er  war  von  etwas  grünlicher  Farbe,  mittlerer  Consistenz, 
ohne  alle  Gerinnungen  und  von  gesundem  Geruch.  — 

Der  nächste  Effect  der  Operation  war  ein  sehr  befriedigender,  sowohl 
was  das  subjective  Befinden  der  Kranken,  wie  auch  was  die  physikalisch 
nachweisbaren  Veränderungen  in  dem  Verhalten  der  Temperatur,  der  Gir- 
cnlations-  imd  Respirationsorgane  betraf.  In  letzterer  Beziehung  sei  nur 
erwähnt,  dass  sich  alsbald  nach  der  Entleerung  eine  Ausdehnung  der 
rechten  Lunge  vom  bis  zum  oberen  Rande  der  vierten  Rippe  constatiren 
Hess,  während  ein  Gleiches  hinten  nicht  der  Fall  war.  — 

Die  Nacht  verlief  sehr  gut.  Als  ich  am  folgenden  Morgen  den  Ver- 
band, entfernte ,  zeigte  sich ,  dass  gar  kein  Eiter  ausgeflossen  war.  Der 
in  die  Wunde  eingeführte  Finger  entdeckte  als  Ursache  dieses  Umstandes 
die  Anlagerung  des  in  Folge  der  Entleerung  stark  nach  oben  gedrängten 
Zwerchfells  an  die  Thoraxwand.  Ein  Katheter,  der  bis  zur  Tiefe  von  24 
Gentimeter  eingeschoben  werden  konnte,  entleerte  etwa  7  Unzen  Eiter. 
Dies  Manöver  wurde  nun  täglich  zweimal  vorgenommen.  Die  Quantität 
des  so  jedesmal  herausbeförderten  Secrets  nahm  bald  ab  und  belief  sich 
nach  Verlauf  von  8  Tagen  nur  noch  auf  etwa  3  Unzen  per  Tag,  hielt 
sich  dann  aber  lange  Zeit  auf  dieser  Höhe,  während  das  Befinden  der 
Patientin,  die  schon  am  elften  Tage  nach  der  Operation  das  Bett  ver- 
lassen konnte,  sich  in  erfreulichster  Weise  besserte  und  die  Schwanger- 
schaft ihren  ungestörten  Fortgang  nahm.  Das  Eintreten  von  Luft  in  die 
Pleurahöhle,  welches  bei  jeder  Einführung  des  Katheters  durch  die  In- 
spiration erfolgte,  hatte  nicht  den  mindesten  übeleu  Einfluss  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Absonderung.  — 

Gegen  Ende  August,  nachdem  sich  bereits  einiges  Retr^cissement 
ausgebildet  hatte,  nahm  die  Eitersecretion  rasch  ab;  der  Katheter,  wel- 
cher bisher  immer  noch  bis  zur  ursprünglichen  Tiefe  eingedrungen  war, 
konnte  nur  noch  etwa  12  Gentimeter  tief  eingeschoben  werden  und  ent- 
leerte bald  gar  nichts  mehr.  Ich  überliess  daher  die  Sache  sich  selbst, 
wurauf  die  auf  die  Dicke  des  Katheters  verkleinerte  Wundöffnung  sich 
innerhalb  einiger  Tage  schloss.  — 

Unmittelbar  nachher,  am  5.  September,  erfolgte  bei  der  Patientin,  de- 
ren Befinden,  einige  Kurzathmigkeit  bei  körperlichen  Anstrengungen  und 
eine  etwas  höhere  Pulsfrequenz  abgerechnet,  nichts  zu  wünschen  übrige 
Hess,  die  Niederkunft  zur  richtigen  Zeit  und,  nur  durch  einige  Ei^otin- 
gaben  unterstützt,  in  vollkommen  normaler  Weise.  Das  Kind,  ein  Mäd- 
chen, wog  5\'4  Zollpfund,  war  vollkommen  gesund  und  regelmässig  ent- 
wickelt. An  Milch  war  kein  Mangel,  und  ich  gestattete  auf  dringenden 
Wunsch  der  Wöchnerin  eine  versuchsweise  Lactation.  —  Aber  schon  am 
4.  Tage  des  Wochenbetts  zeigte  sich  bei  gleichzeitigen  Stichen  in  der 
rechten  Seite  und  leichter  Dyspnoe  hinter  der  gerötheten  und  schmerzhaft 
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gewordenen  Narbe  der  Operationswunde  Eiter.  Eine  Incision  förderte 
davon  einen  Löffel  voll  zu  Tage,  der  indess,  wie  ich  mich  überzeugte, 
von  einem  in  loco  entstandenen  Abscess  herrührte.  Als  ich  nun,  um 
mich  vom  Zustand  im  Thoraxraum  zu  überzeugen,  einen  elastischen  Ka- 
theter einführte,  und  derselbe  bis  zu  14  Centimeter  Tiefe  ungehindert 
vorgedrungen  war,  entleerte  sich  plötzlich  etwa  ein  Tassenkopf  voll  einer 
röthlichen,  klebrigen  Flüssigkeit,  worauf  der  Katheter  abermals  bis  zur 
früheren  Tiefe  von  24  Centimeter  mit  Leichtigkeit  vorgeschoben  werden 
konnte.  Offenbar  hatte  ^  während  die  Verwachsung  der  die  Eiterhöhle 
umschliessenden  Wände  von  unten  nach  oben  vorgeschritten  war,  der 
obere  Theil  der  ersteren,  vielleicht  nur  durch  eine  Verlagerung  der  Theile, 
sich  abgeschlossen;  daher  das  plötzliche  Aufhören  der  Eiterabsonderung. 
In  diesen  Hohlraum  war  nun  der  Katheter  wieder  eingedrungen  und  hatte 
so  die  Gommunication  desselben  mit  aussen  abermals  hergestellt,  ein  Um- 
stand^ der  leider  von  sehr  Übeln  Folgen  begleitet  waK  Denn  unter  dem 
Einflass  der  durch  die  Effluvien  des  Wochenbetts  verunreinigten  Luft  er- 
folgte eine  Zersetzung  des  Secrets  der  Abscesshöhle,  die  Eiterabsonderung 
wurde  äusserst  copiös,  der  Eiter  missfarbig,  übelriechend,  mit  hämorrha- 
gischem Gerinnsel  untermischt.  Gleichzeitig  eintretendes  heftiges  Fieber 
nebst  profusen  Diarrhöen  und  ein  rascher  Kräfteverfall  Hessen  das  Schlimm- 
ste befürchten.  Ich  begann  nun  mit  täglich  zweimaligem  Ausspülen  der 
Höhle  mittels  warmen  Wassers,  während  ich  gleichzeitig,  um  einer  aber- 
maligen Abschliessung  des  oberen  Theils  der  Höhle  vorzubeugen,  den 
Katheter  in  derselben  permanent  liegen  liess.  Die  erste  Ausspülung  för- 
derte eine  Masse  von  zersetzten  Blut-  und  Eitergerinnungen  zu  Tage; 
schon  nach  der  dritten  entleerte  sich  ganz  gesunder  Eiter.  Von  da  ab 
nahm  die  Secretion  desselben  rasch  ab,  während  sich  das  Befinden  der 
Patientin,  bei  der  die  Lactation  selbstverständlich  unterbrochen  worden 
war,  langsam  besserte,  und  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  der  günstige 
Zustand  wie  vor  der  Niederkunft  erreicht  wurde.  Nunmehr  ging  es  bei 
regelmässig  fortgesetzten  Ausspülungen  stetig  vorwärts.  Die  Eiterung 
verminderte  sich  mehr  und  mehr;  die  Verkleinerung  der  Höhle  durch 
Verwachsung  von  unten  nach  oben  liess  sich  mit  Hilfe  der  Einspritzungen 
genau  verfolgen.  —  Anfangs  November  war  die  Eiterabsonderung  so  ziem- 
lich auf  Null  reducirt,  es  liess  sich  gar  kein  Wasser  mehr  einspritzen: 
die  Höhle  war  geschlossen.  Am  10.  November  wurde  der  Katheter  ent- 
fernt, worauf  die  äussere  Wunde  innerhalb  einiger  Tage  sich  schloss.  — 
Eine  am  27.  Januar  d.  J. ,  also  7^2  Monate  nach  der  Operation, 
tV2  Monate  nach  Schluss  der  Operationswunde  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  folgende  Resultate :  Eine  abnorme  Abweichung  der  Wirbel- 
säule nach  einer  oder  der  anderen  Seite  ist  ebensowenig  wie  ein  ungleicher 
Stand  der  Schultern  wahrzunehmen.  Der  Thorax  erscheint  vom  etwas  einge- 
drückt; sein  Umfang,  in  der  Höhe  der  Insertion  der  dritten  Rippe  an  das  Brust- 
bein gemessen ,  beträgt  nach  der  Exspiration  beiderseits  38,  zusammen  76 
Centimeter.  Bei  der  Inspiration  tritt  eine  Erweiterang  von  2  Centimeter  ein, 
wovon  1,5  Centimeter  auf  die  linke,  0,5  auf  die  rechte  Seite  kommen. 
Dieselbe  Messung  in  der  Höhe  des  Proc.  xiph.  unterhalb  der  mammae  er- 
giebt  nach  der  Exspiration  beiderseits  34,5,  zusammen  69  Centimeter.  Die 
Erweiterung  bei  der  Inspiration  beträgt  hier  links   2,5,   rechts    0,5,   zu- 
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sammcD  3  Ceotimeter.  Die  Percussion  giebt  rechts  tiberall  einen  nnr  um 
ein  Weniges  matteren  Ton  als  links.  Die  Dämpfungsgrenzen  sind  vorn 
und  seitlich  beiderseits  die  normalen,  hinten  dagegen  Hegt  dieselbe  rechts 
4,5  Gtm.  höher  als  l^nks.  Das  Athmungsgeräusch  links  tiberall  normal, 
rechts  durchgehends  etwas  schwächer,  und  zwar  findet  sich  dieser  Unter- 
schied am  ausgesprochensten  vom  oben.  Die  Grenzen  der  Herzdämpfung 
sind  die  normalen,  der  Choc  wird  im  fünften  Intercostalraum  in  der  Mam- 
millarlinie  gefühlt.  Puls  62,  rechts  kleiner  als  links.  Respiration  20. 
An  den  Unterleibsorganen  ist  nichts  Abweichendes  zu  entdecki'n.  Frau  6. 
kann  ohne  Athembeschwerden  anhaltend  gehen.  Treppen  steigen  und  ihre 
häuslichen  Arbeiten  wie  früher  verrichten.  Ihre  Ernährung  ist  recht  gut, 
ihr  Aussehen  das  einer  Gesunden,  Die  Regel  ist  am  22.  December  zum 
erstenmale  wieder  eingetreten.  —  Ihr  Kind  ist  vollkommen  gesund  und 
entwickelt  sich  in  erwünschter  Weise.  — 


2. 

Einige  Bemerkungen  über  die  klinische  Bedeutung  von 

Ascaris  lumbrieoides. 

Von 

Dr.  Huber, 

in  Nentmingen. 

Bei  der  Betrachtung  der  schädlichen  Einflüsse,  welche  die  Darmpara- 
siten auf  ihre  Wohnthiere  ausüben ,  hat  man  sich  bisher  viel  zu  einseitig 
an  das  mechanische  Moment  gehalten,  dessen  Bedeutung  vieifach  über- 
schätzt wird. 

Ich  habe  schon  vor  10  Jahren  in  dem  13.  Jahresberichte  des  natur- 
historischen Vereins  in  Augsburg  auf  den  eigenthümlichen  scharfen  Geruch 
des  Spulwurms  aufmerksam  gemacht  und  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  die  Quelle  mancher  Wurmsymptome,  besonders  örtlicher,  in  der  che- 
mischen Beschaffenheit  dieses  Riechstoffes  zu  suchen  sei. 

In  den  helminthologischen  Werken  fand  ich  nur  bei  Küchenmeister, 
C.  Th.  von  Siebold  und  R.  Leuckart  hieher  bezügliche  Angaben, 
während  die  übrigen  Classiker  des  Faches:  Bloch,  Göze,  Rudolph!, 
Bremser,  della  Chiaje,  Dubini,  Dujardin,  Diesing,  Davaine, 
Ant.  Schneider  hierüber  zu  schweigen  scheinen. 

Auch  die  Abdominalpathologen:  Siebert,  Bamberger,  Henoch, 
Habershon  etc.,  wissen  von  den  chemisch  reizenden  Eigenschaften  des 
Spulwurms  nichts  zu  berichten. 

C.  Th.  von  Siebold  sagt  in  seinem  1845  gedruckten  Artikel 
„Parasiten'^  in  R.  Wagner 's  Handwörterbuch  pag.  665,  nachdem  er  von 
den  ätzenden  Eigenschaften  der  Leibesfeuchtigkeit  des  Medinawurms  ge- 
sprochen hat,  in  der  ersten  Anmerkung  Folgendes :  „Dass  die  Nematoden 
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in  dieser  Beziehung  nicht  ganz  harmlos  sind,  dürfte  aus  einer  von  Mir  am 
gemachten  Mittheilung  zu  schliessen  sein,  nach  welcher  die  Untersuchung 
der  Ascaris  megacephala  an  dem  genannten  Anatomen  bereits  zweimal 
krankhafte  Zufälle  hervorgebracht  hat,  wobei  Niessen,  Anschwellen  der 
Thränencarunkeb,  starke  Thränensecretion,  heftiges  Jucken  und  Anschwel- 
len der  Finger  constant  waren.    Froriep's  neue  Notizen  VI.  108." 

Küchenmeister  erwähnt  den  fraglichen  Riechstoff  in  seinen  Para- 
siten I.  p.  328,  und  findet  denselben  in  Vacuolen,  welche  zwischen  den 
Sebichten  der  Hautmuskeln  liegen  sollen. 

R.  Lenckart  sagt  in  seinem  Parasitenbuche,  II.  p.  159:  „Der  un- 
angenehme Geruch,  den  die  frischen  Spulwürmer  verbreiten,  rührt  keines- 
wegs von  dem  Kothe  oder  dem  Darminhalte  her,  in  dem  dieselben  gelebt 
haben.  Er  lässt  sich  auch  durch  sorgfältiges  Waschen  nicht  entfernen 
und  inhärirt  einem  Riechstoffe,  der  hauptsächlich  in  den  blasigen  Auftrei- 
bangen  der  Muskelfasern  seinen  Sitz  zu  haben  scheint.  Da  derselbe  durch 
Spintus  ausgezogen  wird,  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  er  eine  ölige  (?) 
Beschaffenheit  besitze."     * 

Obgleich  diesem  grossen  Entozoologen  also  der  Riechstoff  verhältniss- 
mässig  wohl  bekannt  war,  so  konnte  er  sich  in  seiner  weiter  unten 
pag.  229  —  258  gegebenen  Erörterung  der  klinischen  Bedeutung  des  Pa- 
rasiten nicht  dazu  entschliessen,  die  örtlichen  Symptome  und  anatomischen 
Läsionen  der  Heloünthiasis  anders  als  mechanisch  zu  deuten. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  Ober  diesen  Punkt  sind  folgende: 

1)  Im  Februar  1870  starb  im  hiesigen  Krankenhause  eine  20jährige, 
blühend  aussehende,  fette  Fabrikarbeiterin  plötzlich  unter  Erscheinungen, 
welche  auf  acutes  Lungenödem  schliessen  liessen  (Blauwerden  im  Gesichte, 
viel  Schaum  vor  Mund  und  Nase,  Bewnsstlosigkeit).  Sie  war  mit  leichter 
Diphtherie  der  Fauces  aufgenommen  worden  und  blieb  wegen  „Schmerzen 
in  den  Füssen''  noch  einige  Zeit  im  Spital«  Schmerzen  im  Epigastrium^ 
leichte  Diarrhöe  mit  Kolik  soll  sie  öfters  geklagt  haben.  Am  Tage  vor 
ihrem  Tode  und  am  Morgen  des  Todestages  erbrach  sie  etwa  6  Spulwür- 
mer. Die  Section  ergab:  acutes  Oedem  beider  Lungen  bis  in  die  vorderen 
Ränder,  Luftwege  mit  schaumiger  Flüssigkeit,  kein  Wurm  in  denselben 
zu  entdecken.  Herz  gesund,  ohne  Fibrincoagula.  Rechte  Niere  normal, 
linke  Niere  um  die  Hälfte  verkleinert,  mit  schmaler  Rindensubstanz.  Milz 
ohne  Abnormität.  Venen  der  untern  Extremitäten  mit  flüssigem  Blute. 
Lungenarterie  frei.  Im  Blinddarm  einige  Haarköpfe.  Im  Dünndarm  überall 
zerstreut  gegen  20  Spulwürmer,  meist  in  Gruppen  von  2  —  3  Individuen, 
die  grössere  Hälfte  waren  Weibchen.  Die  Stellen  der  Darmschleimhaut, 
an  welchen  die  Würmer  bei  der  Autopsie  gefunden  wurden,  zeigten  nichts 
Abnormes.  Dagegen  fand  sich  im  Ileum  in  einiger  Entfernung  von  der 
Klappe  eine  etwa  3  Zoll  lange  Strecke  der  Schleimhaut  mit  stark  blutig 
tingirtem  Secret  bedeckt.  Die  Schleimhaut  selbst  war  mit  zahllosen  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrossen  Ekchymosen  bedeckt  und  aufgelockert.  Die 
Follikel  zeigten  keine  bemerkenswerthe  Schwellung,  auch  war  von  Ge- 
schwüren nichts  zu  sehen. 

2)  Ich  nahm  ein  Dutzend  dieser  Würmer  zum  Zwecke  einer  anato- 
mischen Untersuchung  mit  nach  Hause.  Nachdem  ich  mich  Nachmittags 
eine  Stunde  lang  mit  makroskopischer  und  mikroskopischer  Untersuchung 
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dieser  Thiere  beschäftigt  hatte,  empfand  ich  Abends  zwischen  5  nnd  6  Uhr 
ein  höchst  ÜUtiges  Jacken  des  Kopfes  nnd  Halses.  Am  Halse  zeigten  sich 
stark  entwickelte  Qnaddeln,  kleinere  an  der  Stirn,  das  rechte  Ohr  schwoll 
stark  an,  der  Gehörgang  secemirte  eine  Stande  lang  sehr  heftig,  äusserst 
lästiges  Klopfen  in  der  rechten  Kopfhälfte  vom  Ohr  aasgehend;  Katarrh 
der  Augenbindehaut  mit  starkem  Jacken,  rechts  zur  Chemosis  gesteigert; 
Jucken  der  Hände. 

Diese  Erscheinungen  verloren  sich  in  einigen  Stunden  spurlos. 

Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  oben  er- 
wähnten Beobachtung  Miram's. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Anzahl  der  Spul^ 
Würmer,  die  ich  längere  Zeit  vor  mir  auf  dem  Tische  liegen  hatte,  wenig- 
stens zwölf  betrug,  so  dass  vielleicht  nur  bei  einer  grösseren  Menge  die 
Exhalation  der  flüchtigen  Substanz  (Fettsäure?  gewiss  kein  „öliger"  Stoff, 
wie  Leuckart  meint)  zur  Erzeugung  von  Reizerscheinungen  auf  Schleim- 
häuten und  allgemeiner  Decke  genügt. 

In  welchem  Organe  des  Wurms  der  RiechsN;ofr  gebildet  wird,  dürfte 
schwer  zu  entscheiden  sein ;  schwerlich  möchte  ich  die  blasenförmigen  Mus- 
keifortsätze,  die  Vacuolen  Küchenmeister's,  die  in  das  Innere  der  Leibes- 
höhle ragen,  hiefür  ansprechen,  sondern  das  scharfe  Princip  eher  unter 
der  Cuticula  suchen.  Ob  zwischen  $  und  S  in  Beziehung  auf  die  riechende 
Eigenschaft  ein  Unterschied  besteht  (etwa  wie  in  Beziehung  auf  das  Can- 
tharidin  bei  Lytta  etc.),  konnte  ich  desswegen  nicht  entscheiden,  weil  der 
ganze  Vorrath  des  letzten  Materials  längere  Zeit  beisammen  in  demselben 
Gefässe  gelegen  hatte. 

Ich  bin  geneigt,  die  $  in  genannter  Hinsicht  als  bevorzugt  anzu- 
sehen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  es  gestattet  sein,  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  nicht  auch  andere  Nematoden  (eine  Familie,  die  sich,  wie  wir  beson- 
ders durch  Schneider  wissen,  durch  eine  gewisse  Solidarität  der  Eigen- 
schaften auszeichnet)  mit  chemischen  Stoffen  versehen  sind,  denen  wir 
vielleicht  ihre  Gefährlichkeit  verdanken  (Trichina?). 

Da  R.  Leuckart  als  Zwischenträger  der  Ascaridenbrut  niedere 
Thiere  (Insecten!)  anzunehmen  geneigt  ist,  so  möchte  ich  darauf  hin- 
weisen, dass  der  Mensch,  besonders  das  Kind  mit  keinem  Nahrungsmittel 
so  viele  Insecten  verzehrt,  als  mit  der  Butter.    Nächstens  hierüber  mehr. 

Den  18.  März  1870. 
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3. 

Das  Aubröe'sche  Geheimmittel  gegen  Asthma 

nervosum. 

Dr«  Both, 

in  ÜMrkt  Emenkeim. 

Unter  dem  Namen  Potion  antiasthmatiqne  von  M.  Aubr^e, 
Dr.  med.  und  Apotheker  in  Barie,  Charente-infdrieare,  hat  sich  in  den 
letzten  zwei  Jahren  ein  in  Frankreich  schon  seit  l&ngerer  Zeit  verbreitetes 
Geheimmittel  gegen  nervöses  Asthma  auch  in  Deutschland  grossen  Rnf 
erworben  nnd  ist  trotz  seines  Preises  von  50  Frcs.  bei  dem  hiLfesuchenden 
Pablicum  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  gekommen. 

Der  Fall,  in  welchem  ich  seine  Wirkung  beobachtet  habe,  war  fol- 
gender. 

Pfarrer  P.  in  H.,  34'  Jahre  alt,  früher  ein  eifriger  Sänger, 
im  Jahr  1860  und  1866  von  einer  schweren  acuten  Bronchitis  befallen, 
sonst  gesund,  litt  seit  4  Jahren  an  asthmatischen  AnHÜlen,  welche  seit 
1S68  mit  grosser  Regelmässigkeit  fast  täglich  Morgens  nach  dem  Aufstehen 
oder  zuweilen  noch,  im  Schlafe  auftraten  und  eine  halbe  bis  anderthalb 
Stunden  dauerten.  Zuweilen  wurden  die  Anfälle  auch  im  Lauf  des  Tages 
durch  kleine  Veranlassungen,  wie  rasches  Bücken  oder  schnelles  Gehen, 
wiederholt  hervorgerufen,  während  in  der  Zwischenzeit  keinerlei  Athembe- 
schwerden  vorhanden  waren,  so  dass  also  der  nervöse  Charakter  des  Lei- 
dens deutlich  ausgesprochen  war.  Acquirirte  aber  der  Kranke  einen  acuten 
Bronchialkatarrb,  so  erreichten  die  Anfälle  eine  gefahrdrohende  Heftigkeit 
und  tagelange  Dauer  mit  kaum  merklichen  Intervallen.  Ich  hatte  häufig 
Gelegenheit,  den  Kranken  während  der  Anfälle  zu  beobachten.  Die  sonst 
gesunden  Lungen  befinden  sich,  so  lange  kein  Anfall  besteht,  in  dem  Zu- 
stand eines  massigen  Emphysems.  Die  Grenze  der  Leberdämpfung  ist  in 
der  Mammillarlinie  am  untern  Rand  der  siebenten  Rippe,  die  Herzdämpftmg 
ist  verkleinert,  am  Ansatz  der  fünften  Rippe  beginnend,  der  Spitzenstoss 
nicht  fühlbar.  Während  der  Anfälle  erweitem  sich  die  Lungengrenzen  in 
einem  der  Heftigkeit  genau  entsprechenden  Verhältniss  und  reichen  bei 
den  höchsten  Graden  (während  einer  Bronchitis)  auf  beiden  Seiten  fast  bis 
zu  den  Rippenbögen.  Die  Leber  ragt  in  diesem  Fall,  durch  Percussion 
und  Palpation  nachweisbar,  eine  kleine  Handbreite  unter  dem  Rippenbogen 
herab,  das  Herz  ist  vollständig  bedeckt  und  der  Herzstoss  im  Epigastrium 
fühlbar  und  sichtbar. 

Der  Kranke  unterzog  sich  8  Monate  lang  mit  grösster  Consequenz 
und  Ausdauer  verschiedenen  Curen  und  gebrauchte  die  mannigfachsten 
Mittel,  welche  bei  Asthma  in  Ruf  stehen.  Belladonna  in  grossen  steigen- 
den Gaben  (vergl.  Wiener  Wochenschr.  1869,  19),  welche  ich  bei  zwei 
andern  Kranken  mit  asthmatischen  Anfällen  mit  sehr  günstigem,  wenn 
auch  nur  vorübergehendem  Erfolge  angewendet  hatte,  zeigte  schon  nach 
einigen  Tagen  kaum  mehr  eine  palliative  Wirkung  und  blieb  in  dieser  Be- 
ziehung hinter  subcutanen  Morphiuminjectionen  bei  weitem  zurück. 

30* 
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Ende  Juni  1869  begab  sich  Patient  nach  Reichenball  und  hatte  wäh- 
rend der  4  Wochen  seines  Aufenthaltes  in  der  dortigen  Luft  keinen  einzigen 
asthmatischen  Anfall.  Mit  frohen  Hofihnngen  in  die  Heimath  zurückge- 
kehrt trat  2  Stunden  nach  der  Ankunft  das  Asthma  wieder  ein  und  am 
nächsten  Tage  bekam  er  eine  fieberhafte  Bronchitis  und  damit  war  der 
frühere  Znstand  dauernd  wiedergekehrt. 

Ende  October  1869  begann  er  das  erwähnte  Anbr^e'sche  Mittel  zu 
nehmen  und  verspürte  sehr  bald  schon  eine  auffallende  Erleichterung  der 
Anfälle,  weiche  allmählich  ganz  ausblieben  oder  nur  in  leisen  Ahnungen 
und  schnell  vorübergehend  an  manchen  Tagen  sich  zeigten.  Als  nach  un- 
gefähr 5  Wochen  die  sechste  und  letzte  Flasche  verbraucht  war,  blieb  die 
Besserung  noch  bis  zum  April  1870,  von  leichten,  meist  schon  durch  das 
Rauchen  einer  Cigarre  coupirten  Anfällen  abgesehen,  eine  dauernde;  dann 
traten  aber  wieder  häufigere  und  länger  dauernde  Anfälle  ein  und  das  ist 
auch  jetzt,  Anfangs  Mai,  der  Fall,  jedoch  geht  das  Urtheil  des  Patienten 
dahin,  dass  die  Anfälle  in  ihrem  gegenwärtigen  Auftreten  weit  leichter  und 
im  Ganzen  kürzer  seien,  als  zuvor. 

Von  dem  offenbar  beginnenden  Rückfall  abgesehen,  ist  die  immerhin 
lang  anhaltende  günstige  Wirkung  des  Aubr^e*schen  Mittels  in  einem 
Fall,  wo  alle  andern  Mittel,  ausser  der  Luftveränderung,  im  Stiche  liessen, 
eine  beachtenswerthe  Thatsache.  Es  fragt  sich :  Ist  in  dem  A.  Mittel  eine 
Substanz  enthalten,  welcher  vorzugsweise  die  günstige  Wirkung  auf  die 
nervös -asthmatischen  AnflUle  zuzuschreiben  ist,  oder  sind  es  verschiedene 
Mittel  in  ihrer  Verbindung.  Im  Wesentlichen  besteht  es,*)  nach  den  Un- 
tersuchungen des  Apotheker  Schröppel  in  Einersheim  aus  emer  Lösung 
von  IV^  Drachmen  Jodkalium  und  10  Gran  Lactucarium  gallicum  (Thri- 
dacium)  in  5  Unzen  Wasser  und  1  Unze  Syrup  in  jeder  Flasche,  alle  6 
Flaschen  enthalten  trotz  der  verschiedenen  Numerirung  dieselbe  Mischung! 
Von  den  zwei  ersten  und  zwei  letzten  Flaschen  soll  3mal  tägl.  ^/2,  von 
der  3.  und  4.  Flasche  ein  ganzer  Esslöffel  voll  genommen  werden. 

Wie  das  Jodkalium  wirken  soll,  dafür  lässt  sich  eine  plausible  Er- 
klärung nicht  geben.  Theoretisch  sollte  man  glauben,  dass  dem  Lactu- 
carium als  Narcoticum  die  antiasthmatische  Wirkung  zukomme,  um  so 
mehr,  wenn  das  Wesen  des  Asthma  nervosum,  wie  Bamberger  annimmt 
und  auch  dieser  Fall  zu  beweisen  scheint,  in  tonischem  Zwerchfellkrampf 
besteht;  dann  bleibt  aber  die  den  Gebrauch  des  Mittels  lange  Zeit  über- 
dauernde Wirkung  auffallend. 

Eine  Nachahmung  des  Aubr^e'schen  Mittels  habe  ich  bei  einer  seit 
3  Jahren  jede  Nacht  an  asthmatischen  Anfällen   leidenden  Frau  von  50 


*)  Die  genaue  Zusammensetzung  dürfte  folgende  sein: 

Lactucar.  gallic.  gr.  X. 

Kai.  jodat.  3  j/J. 

Spir.  muriatico-aether.  gr.XX. 

Aq.  5V. 

Syr.  sacohia*.  5J. 
D.  Dos.  No.  vj. 
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Jahren,  welche  zugleich  chron.  Broncbialkaüurh  hatte,  in  Anwendung  ge- 
bracht. Nachdem  18  Unzen  davon  verbraucht  waren,  verboten  heftige 
cardialgiBche  Schmerzen,  damit  fortzufahren,  aber  die  bereits  erzielte  sehr 
bedeutende  Besserung  hielt  noch  3  Wochen  lang  an.  Gegenwärtig  ver- 
schaffen ihr  die  Dämpfe  von  Salp^terpapier  während  der  Anfälle  wesent- 
liche Erleichterung. 

Jedenfalls  ist  es  von  Interesse,  das  Aubr^e'sche  Mttel  zu  kennen 
und  weitere  Versuche  damit  anzustellen.  Die  Wittstein'sche  Viertel- 
jahrsschrift filr  prakt.  Pharmacie  1870,  Nr.  3  wird  eine  genaue  Analyse 
davon  bringen  und  dessen  genaue  Nachahmung  ermöglichen.  Der  bedeu- 
tende Gehalt  an  Jodkalium  lässt  eine  vorsichtige  Anwendung  desselben 
gerathen  erscheinen. 


XXV. 
Besprechung. 

Der  Diabetes  mellitus,  auf  Grundlage  zahlreicher  Beobach- 
tungen dargestellt  von  Dr.  J.  See  gen,  Prof.  etc.,  Leipzig  T.  0. 
Weigel  1870.    8. 

Der  Name  des  Verfassers  der  vorliegenden,  so  eben  im  Buchhandel 
erschienenen  Monographie  ist  in  der  Literatur  längst  bewährt;  die  reiche 
Erfahrung  S's.  in  der  Beurtheilnng  und  Behandlung  des  Diabetes  allbekannt : 
wir  gehen  an  ^dle  Leetüre  des  Werks  mit  der  Ueberzeugung,  dass  wir 
Gediegenes  darin  finden  werden.  Verfolgen  wir,  was  seine  einzelnen  Ab- 
schnitte bieten. 

Das  L  Cap.,  über  die  Quellen  der  Zuckerbildung  han- 
debd,  führt  kurz  die  wichtigsten  der  physiologischen  Thatsachen  vor, 
welche  im  Lauf  der  letzten  20  Jahre  die  Zuckerbildung  im  Oiganismus 
des  Fleisch-  und  PflanzenYressers  feststellten  und  entwickelt,  welche  Modifi- 
cationen  und  Erweiterungen  die  fundamentalen  Entdeckungen  Claude 
Bernard's  durch  die  Arbeiten  von  Pavy,  Meissner,  Ritter,  Schiff, 
M'Donnell  und  Tscherinoff  erfahren  haben. 

Das  II.  Cap.,  das  umfangreichste  des  ganzen  Werks,  enthält  die 
Reflexionen  über  das  Wesen  des  Diabetes.  Unter  anomalen  Ver- 
hältnissen tritt  der  Zucker  in  die  Ausfnhrmassen  spec.  den  Harn  des 
Menschen :  es  entsteht  Diabetes  mellitus.  Man  würde  die  Krankheit  besser 
Melliturie  s.  Glycosurie  nennen»  da  in  manchen  Fällen  Zucker  im  Harn 
ohne  gleichzeitige  Polyurie  vorkommt.  Diese  Art  von  Diabetes  ist  nur 
der  Form,  nicht  dem  Wesen  nach,  wie  Vogel  glaubte,  vom  gewöhnlichen 
Diabetes  mit  Polyurie  verschieden;  es  giebt  nach  S.  keine  unschul- 
dige dauernde  Melliturie,  da  die  Zuckerbildung  während 
des  Lebens  stets  als  pathologischer  Process,  als  Folge 
einer  anomalen   Stoffwechselmetamorphose  anzusehen  ist. 

Dieser  Ausspruch  steht  im  Einklang  mit  der  klinischen  Erfahrung, 
wie  mit  dem  physiologischen  Experiment.  Denn  einerseits  konnte  Verf. 
die  Brücke 'sehe  Angabe  über  das  stete  Vorkommen  des  Zuckers  im  nor- 
malen Harn  so  wenig,  wie  andere  Forscher  bestätigen,  andererseits  weist 
er  nach,  wie  es  vor  allem  die  Beobachtungen  Pavy's  waren,   welche  die 
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Frage  vom  Wesen  des  Diabetes  ihrer  Lösung  näher  führten,  als  selbst 
die  verdienstvolle  bekannte  Arbeit  von  Voit  und  Pettenkofer.  Nach 
Aufzählung  der  Bedingungen,  weiche  im  Leben  eine  Zuckerausscheidung 
veranlassen,  kommt  Verf.  mit  Zuhilfenahme  seiner  praktischen  Erfahrung 
zu  den  Schlusssätzen: 

1)  Dass  die  Ursache  des  Diabetes  nie  in  Magenerkrankung  zu  suchen 
ist;  das  reiche  Beobachtnngsmaterial  in  Carlsbad  lässt  in  dieser  Hinsicht 
ein  bestimmtes  klinisches  Urtheil  zu.  2)  Die  bei  Diabetes  gefundene  Hy- 
perämie and  Verfettung  der  Leber  ist  kein  wesentliches  Symptom  des 
Diabetes.  Sie  findet  sich  häufig  auch  bei  Kranken,  deren  Harn  keine  Spur 
von  ZuQker  enthält;  nur  einmal  beobachtete  Verf.  Ab-  und  Zunahme  des 
Lebervolumens  mit  correspondirender  Verminderung  und  Vermehrung  des 
Zackerquantums  im  Harn.  3)  In  einzelnen  Fällen  wird  eine  förmliche 
Intermittenz  des  Diabetes  beobachtet,  welche  Folge  von  Febr.  interm.  ist 
und  durch  Chin.  sulf.  unterdrückt  werden  kann.  4)  Unzweifelhaft  am 
häufigsten  steht  der  Diabetes  im  Connex  mit  Affectionen  des  Central- 
nervensystems ;  zahlreiche  Krankengeschichten  wie  der  Umstand,  dass  die 
meisten  Diabetiker  heftigen  Gemüthsäufregungen  die  Entstehung  ihres 
Leidens  zuschreiben,  liefern  den  Beweis  dafür.  5)  Die  anomale  Zucker- 
bildung selbst  ist,  mag  ihre  Ursache  liegen  wo  sie  will,  stets  die  Ursache 
aller  Symptome  des  Diabetes  —  der  Polyurie,  des  Sinkens  der  geschlecht- 
lichen Potenz  und  der  Sehkraft,  der  Muskelschwäche,  welche  letztere  nach 
Verf.  auf  der  Ansammlung  von  Milchsäure  im  Muskel  beruhen  dürfte. 
Endlich  macht  Verf.  6)  auf  die  Coincidenz  der  Fettleibigkeit  mit  Diabetes 
aufmerksam,  die  schon  Gegenstand  früherer  Arbeiten  des  Verf.  war,  und 
theilt  seine  bis  jetzt  über  dieses  Verhältniss  gemachten  interessanten 
Beobachtungen  im  Detail  mit. 

In  (Gapiteini.)  der  Aetiologie  steht  die  Erblichkeit  als  bestimmt 
diaponirendes  Moment  den  tlbrigen  voran.  Die  Häufigkeit  der  Existenz 
desselben  bei  Diabetikern  wächst,  wenn  bei  Untersuchung  des  Gesundheits- 
zustandes der  Eltern  nicht  blos  auf  etwaigen  Diabetes,  sondern  auf  Ner- 
venleiden überhaupt  Rücksicht  genommen  wird. 

Zum  Beweis,  dass  Gehirn  affectionen  Ursachen  des  Diabetes  werden 
können,  führt  Verf.  mehr  als  20  Fälle  auf,  wo  dieses  ätiologische  Moment 
eclatant  zu  Tage  trat;  heftige  Geroüthserregungen,  anstrengende 
Geistesarbeit  disponiren  ebenfalls  zur  Krankheit ;  bekannt  ist,  dass  die 
Krankheit  beim  männlichen  Geschlecht  häufiger  ist  als  beim  weiblichen, 
sonderbar  die  grosse  Zahl  von  Diabetikern,  welche  die  israelitische  Abstam- 
mung als  Opfer  fordert. 

Das  IV.  Gap.  handelt  von  den  „Formen  des  Diabetes".  S.  stellt  uns 
zweierlei  Kranke  von  sehr  verschiedener  Gestalt  vor:  auf  der  einen 
Seite  steht  ein  leichtkranker,  fettleibiger  Mann  mit  massigem  Durst  und 
Hanger,  auf  der  andern  der  raschabgefallene  heisshungrige  Kranke.  Der 
erstere  scheidet  Zucker  nur  bei  reiner  Stärkemehlkost  aus ,  die  Fleischkost 
macht  den  Harn  zuckerfrei  und  lässt  alle  übrigen  Symptome  des  Diabetes 
verschwinden;  die  zweite  Form  der  Krankheit  ist  vom  Wechsel  der  Kost 
nur  insoweit  beelnflusst,  als  bei  der  Fleischkost  weniger  Zucker  im  Harn 
erscheint,  ganz  verschwindet  er  nie.  Die  obige  leichte  Form  von  Diabetes 
geht,  wenn  sie  ausgesprochen  ist,  nur  ausserordentlich  selten  in  die  schwere 
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Form  über;  sie  findet  sich  selten  bei  jagendlichen  Individuen,  ist  gewöhn- 
lich mit  Fettleibigkeit  verbunden  und  wird  durch  streng  durchgeflQhrte 
Fleischkost  „latent",  um  mit  Wiederaufnahme  der  Pflanzenkost  jedesmal 
wiederzukehren.  Neben  diesen  beiden  auch  von  andern  bekannten  Diabet^^s- 
Schriftstellern,  wie  Pavy,  Harley  etc.,  anerkannten  Formen  lehrt  uns 
S.  noch  eme  dritte  Form  von  Diabetes  kennen  —  den  D.  symptoma- 
ticus,  der  sich  bei  Menschen  findet,  welche  durch  geschlechtliche  Excesse, 
Onanie  etc.  erschöpft  sind  und  die  Anfangssymptome  der  Tabes  dorsualts 
zeigen.  Einige  charakteristische  Merkmale  machen  die  Diagnose  dieser 
Form  von  Diabetes  möglich,  deren  Prognose  von  der  der  anderen  Formen 
sich  wesentlich  unterscheidet. 

Im  V.  Gap.  bespricht  Verf.  die  Symptome  des  Diabetes  im 
Einzelnen.  Aus  der  Reihe  der  darin  angegebenen  Symptome  möchten  wir, 
um  auf  die  Reichhaltigkeit  des  Capitels  hinzuweisen,  nur  einige  wenige 
herausgreifen. 

Die  Harn  Säureausscheidung  ist  in  einzelnen  Fällen  vermehrt;  ein 
dunkler  diabetischer  Harn,  welcher  hamsaure  Sedimente  hat,  spricht  für  die 
milde  Form  des  Diabetes;  Harnstoff-  und  Phosphorsäureausscheidung  scheinen 
auch  beim  Diabetiker  parallel  zu  verlaufen  und  Albuminurie  nach  Verfs. 
wiederholter  Beobachtung  dann  aufzutreten,  wenn  die  Zuckerausscheidung 
fast  aufgehört  hat.  Das  Aussehen  der  Zunge  ist  in  vielen  Fällen  cha> 
rakteristisch.  Sie  ist  bdd  rissig,  krokodillhautähnlich ,  bald  mit  glatten, 
glänzenden  blauröthlichen  Plaques  versehen,  so  dass  Verwechslung  mit 
syphilitischen  Zungenaffectioneti  möglich  ist.  Der  Gesichtsausdruck 
zeigt  etwas  Aengstliches,  Nervöses;  die  Farbe  des  Gesichts  ist  bei  den 
schweren  Formen  bläulichroth.  Die  Kratzstellen  auf  der  juckenden  Haut 
heilen  schwer;  Furunkulose  ist  oft  das  erste  Zeichen  des  bestehenden 
Diabetes. 

Interessant  ist  eine  mit  dem  Zuckergehalt  des  Harns  wechselnde 
Stärke  der  Linsentrübung;  wichtig  der  Wink  für  die  Praxis,  dass  es  bei 
Leuten  mit  Abnahme  der  Sehschärfe,  für  welche  kein  Grund  in 
verändertem  Verhalten  der  Augenmedien  gefunden  werden  kann,  stets  ge- 
rathen  sein  dürfte,  den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen. 

Es  folgen  im  VI.  Gap.  die  Momente,  welche  die  Prognose  be- 
stimmen. 

Der  Diabetes  verläuft  um  so  pemiciöser,  je  jünger  das  davon  be* 
fallene  Individuum  ist,  je  weniger  vollständig  durch  stärkere  Fleischzufuhr 
die  Alteration  des  Stoffumsatzes  gedeckt  werden  kann,  je  mehr  das  Mo- 
ment der  Heredität  mithereinspielt ,  je  grösser  das  täglich  ausgeschiedene 
Zuckerquantum  ist,  je  mehr  die  Abmagerung  schon  vorgeschritten,  je 
schlechter  die  Verdauung,  je  ärmlicher  die  äusseren  Verhältnisse  des  Pa- 
tienten  sind.  Besser  ist  die  Prognose  bei  derjenigen  Form  von  Diabetes, 
bei  welcher  mit  Durchführung  der  Fleischkost  der  Zucker  aus  dem  Harn 
verschwindet.  Es  ist  daher  räthlich,  gleich  bei  der  Diagnose  auf  dieses 
Verhältniss  Rücksicht  zu  nehmen,  indem  man  erst  dann  ein  ürtheil  über 
die  Schwere  des  Falls  abzugeben  im  Stande  ist,  wenn  man  nach  der  ersten 
Constatirung  des  Zuckers  im  Harn  den  Patienten  einige  Tage  reine  Fleisch- 
kost geniessen  lässt,  um  ans  dem  Verschwinden  oder  nur  Geringerwerden 
des  Zuckergehalts  bei  diesem  Regime  die   Form  des  Diabetesfalles 
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zu  erkennen,  denn  sie  ist  es,  „deren  Feststellnng  die  Grund- 
bedingung für   die  Prognose  abgiebt.'^ 

Im  Allgemeinen  ist  S.  bezüglich  der  Hoffnung  auf  gänzliche  Wiederher- 
stellung Pessimist,  da  unter  den  nahezu  200  von  ihm  beobachteten  Fällen 
kein  einziger  sich  befindet,  >«eicher  vollständig  ausheilte;  nur  die  Möglich- 
keit einer  Besserung  und  eine  gewisse  Accommodation  des  Körpers  für  ein 
bestimmtes  Maass  von  Zuckerausscheidung   giebt  er  zu. 

Das  VII.  Gap.  enthält  den  anatamischen  Befund  bei  Dia- 
betesleichen. 

Verf.  hat  in  Garlsbad  nur  sehr  wenig  Oelegeuheit  Sectionen  von  Dia- 
betikern zu  machen.  Er  erstattet  daher  Bericht  über  30  Diabetes^lle, 
welche  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  in  den  letzten  32  Jahren 
unter  Rokitansky  zur  Section  kamen.  Unter  den  dabei  gefundenen 
Veränderungen  ist  besonders  erwähnenswerth  die  Vergrösserung  und  Derb- 
heit, sowie  der  Blutreichthum  der  Leber  in  der  Hälfte  der  Fälle,  die 
Atrophie  des  Pancreas  in  13  Fällen  und  die  Seltenheit  einer  Veränderung 
des  Hirn-  und  Rückenmarks. 

£in  VIU.  Cap.  ist  der  Besprachung  der  verschiedenen  Methoden  der 
Zuckerbestimmung  gewidmet. 

S.  empfiehlt  die  Trommer'sche  Probe  zur  qualitativen,  die  Fe  hl  Ingu- 
sche Titrlrflüssigkeit  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckergehalts. 

Das  IX.  Cap.  endUch  bringt  die  Diätregehi  und  das  therapeutische 
Verfahren  beim  Diabetes.     Wir  heben  daraus  hervor: 

Die  Stärke-  und  Zuckernahrung  ist  mögUchst  zu  beschränken,  doch 
kann  bei  der  milden  Form  von  Diabetes  neben  reichlicher  Fleischkost 
eine  massige  Zufuhr  von  Kohlehydraten  ohne  erheblichen  Nachtheil  ge- 
stattet werden.  Dagegen  ist  die  letztere  ganz  zu  verbieten  bei  den  schwe- 
ren Formen  von  Diabetes,  wo  der  Kranke  eigentlich  nur  von  Fleisch  und 
Fett  leben  sollte.  Als  Brodsurrogat  empfiehlt  S.  das  von  Pavy  ange- 
gebene Mandelbrod,  da  das  Kleberbrod  Bouchardat's  zu  stärkereich 
und  das  Kleienbrod  Prout's  zu  unverdaulich  ist,  gestattet  aber  daneben 
dem  Fat.  einige  Unzen  Weizenbrod. 

Es  folgt  schliesslich  der  für  den  Arzt  fast  unentbehrliche  Diabetiker- 
Speise-  und  Giftzettel.  Da  der  Durst  die  Folge  der  Zuckerbildung  ist, 
so  kann  von  S.  das  frühere  Quälen  der  Pat.  mit  Dursten  nicht  einmal 
theoretisch  gebilligt  werden. 

Die  eigenthch  therapeutischen  Mittel  sind,  da  ihre  Wirkung 
bis  jetzt  keine  durchgreifende  oder  sichere  genannt  werden  kann,  gegen- 
über den  Diätregeln  weniger  ausführlich  behandelt.  Den  Reigen  eröffnet 
selbstverständUch  und  mit  Recht  das  Garlsbader  Wasser,  das  nicht  nur 
im  Sinn  der  Indicatio  symptomatica,.  sondern  auch  in  dem  der  Ind.  morbi 
empfohlen  werden  kann,  indem  seine  günstigen  Wirkungen  auch  nach 
Beendigung  der  Gur  andauern  und  bei  keiner  Form  von  Diabetes  fehlen. 
Dem  Carlsbader  in  der  Wirkung  fast  gleich  ist  das  Vichywasser.  Zum 
Schlnss  wird  des  kohlensauren  Natrons,  des  Opiums,  der  Jodtinctur  und  des 
Arseus  als  diabetischer  Heilmittel  Erwähnung  gethan. 

Diese  kurzgehaltene  Bezeichnung  der  Hauptpunkte  des  Werkes 
ist  vielleicht  dazu  angethan,  auf  dasselbe  aufmerksam  zu  machen. 
Die   angenehme   Empfindung,    dass  Einem    überall   Sätze   entgegentreten, 

30* 
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welche  einer  reichen  Erfahrung  entnommen  and  mit  vorurtheilsfreier  Feder 
geschrieben  sind,  verlässt  den  Leser  auf  keiner  Seite  der  Monographie. 
Sie  bleibt  ihm  auch  bei  der  Durchsicht  der  anhangsweise  dem  Text  bei- 
gefügten Sammlung  von  149  Krankengeschichten.  Obgleich  in  den  ersten 
Capiteln  theoretischem  Raisonnement  Rechnung  getragen  ist,  obgleich  manche 
Stelle  im  Werke  sich  findet,  die  für  künftige  physiologische  Untersuchnngea 
maassgebend  sein  dürfte,  so  liegt  doch  der  Hauptwerth  des  Werkes,  wie 
wir  glauben,  nach  der  klinischen  Seite  hin  und  wir  können  gewiss  dess- 
halb  nur  um  so  mehr  die  Leetüre  der  Schrift  jedem  Standesgenossen  auf  a 
Angelegentlichste  empfehlen. 

r  Lotibe. 
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Aetiologie  und  Statistik  des  ROckfallstyphus  und  des  Flecktyphus 

in  Breslau  in  den  Jahren  1868  und  1869. 

Von 

Dr.  Hermann  Iiebert , 

Geheimer  ICedicinalrath  und  Professor  der  medicinischen  Klinik  und  FoliklinilE  in  Breslaa. 

Zweiter  Theil. 

Aetiologie  und  Statistik  des  BfickfaUstyphas,  des  Flecktjrphas, 
gegenseitiges  YerhSltniss  Beider  und  Einiges  fiber  Statistik 

des  Abdominaltyphus. 

L  Aetiologie  und  Statistik  der  Epidemie' von  Rttckfalls- 

typhuB  der  Jahre  1868  und  1869. 

1.  Erstes  Auftreten  und  muthmaassliche  Entstehung  der  Recurrens  in  Breslau. 

Der  erste  Fall  von  Rüekfallstyphus,  welcher  in  Breslau  zur  ärzt- 
lichen Kenntniss  kam,  war  ein  16jähriger  Arbeiter,  welcher  am  28. 
März  in  dem  Hause  „kleine  Rosengasse  Nr.  4''  erkrankt  war,  einem 
Bause,  welches  später  zu  einem  Hauptseuchecentrum  wurde.  Er 
vhatte  Breslau  längere  Zeit  nicht  verlassen  und  war  vorher  wegen 
Erfrierung  der  Zehen  einige  Zeit  im  Hospitale  behandelt  worden. 
Wiederholt  befragt  giebt  er  an,  dass  er  mit  keinem  Fieberkranken 
in  irgend  welche  Berührung  gekommen  sei.  Er  hatte  bald  hier  bald 
da  gearbeitet,  bald  ein  mehr  vagabundirendes  Leben  geführt.  Er 
kam  am  1.  April  1868  in  meine  Abtheilupg  des  Allerheiligen  Hospi- 
tals, wo  dann  bald  nach  dem  Verlaufe  der  Krankheit  und  der  Tem- 
peraturcurve  seine  Krankheit  als  Recurrens  erkannt  wurde. 

Fünf  Tage  später,  am  2.  April  erkrankte  in  demselben  Hause, 

DeatfleKee  AxeUT  f.  klin.  Med.  VU.  Bd.  3 1 


462  XXVI.  Lebert 

kleine  Rosengasse  Nr.  4,  dessen  Trinkwasser  wir  als  eines  der 
schlechtesten  Breslau's  kennen  gelernt  haben,  ein  49jähriger  Mann. 
Nach  zwei  Tagen,  am  4.  April,  kam  der  dritte  Fall  in  einem,  von 
der  kleinen  Rosengasse  eine  Stunde  weit  entfernten  Hause,  Graben 
Nr.  1 1  vor.  Hier  erkrankte  eine  28jährige  Malersfrau  und  zwei  Ta^e 
später  in  demselben  Hause  ein  43jähriger  Arbeiter.  Zwischen  diesen 
Erkrankungen  und  den  ersten  der  kleinea  Rosengasse  Nr.  4  konnte 
kein  Zusammenhang  aufgefunden  werden.  Nun  wurde  während  9 
Tagen  kein  Fall  von  Rttckfallstyphus  gemeldet.  Erst  am  17.  April 
kam  ein  von  dieser  Krankheit  befallener,  zugereister  Fleischergeselle 
in's  Hospital.  Nach  einer  weiteren  Pause  von  8  Tagen,  am  25.  ApriU 
finden  wir  2  Erkrankungen  notirt.  Eine  betraf  die  Frau  eines  Die- 
ners des  Hospitals,  eine  35  Jahr  alte  Frau,  welche  in  einem  Hause 
auf  dem  Burgfelde,  in  der  nächsten  Nähe  des  Hospitals,  vom  Rttck- 
fallstyphus befallen  wurde;  die  andere  betraf  ein  Kind;  es  wohnte 
kleine  Rosengasse  Nr.  4 ,  in  demselben  Hause ,  in  welchem  die  Epi- 
demie ihren  Anfang  genommen  hatte.  Am  27.  April  erkrankte  eine 
Schustersfrau  auf  dem  Neumarkt  Nr.  18.  Von  nun  an  war  zwischen 
den  einzelnen  Erkrankungen  nur  noch  selten  ein  Zwischenraum  von 
einem  oder  mehreren  Tagen  und  ebenso  finden  wir  von  jetzt  an 
schon  öfter  mehr  als  eine  Person  an  einem  Tage  erkrankt.  Auf  das 
Nähere  des  zeitlichen  Verlaufs  werden  wir  bald  zurückkommen. 

Dieses  erste  Auftreten  ist  fast  allgemein  als  durch  Einschlep- 
pung der  Krankheit  bedingt  gedeutet  worden.  Vergeblich  habe  ich 
nach  hinreichenden  Gründen  geforscht.  Man  hat  geglaubt,  das» 
Rückfallstyphus  sich  nur  durch  Ansteckung  entwickeln  könne,  des- 
halb hat  man  weiter  geglaubt,  dass  sich  in  Breslau  der  Rttckfalls- 
typhus so  entwickelt  buben  müsse,  und  dieser  Glaube  war  allmälig 
so  robust  geworden,  dass  man  ihn  zu  einer  bestimmten  Behauptung- 
formulirt  hat.  Nicht  nur  existirt  fttr  die  Breslauer  Epidemie  in  die- 
ser Beziehung  nicht  die  Spur  eines  Beweises,  sondern  die  ganze 
EntwiekluQg  der  Typhen,  die  ganze  Geschichte  der  Epidemie  voa 
Rückfalls  -  und  Flecktyphus,  welche  trotz  ihrer  fundamentalen  Ver- 
schiedenheit doch  so  gerne  zusammen  vorkommen,  spricht  gegen 
obenerwähnten  Glauben. 

Die  unendliche  Wichtigkeit  der  Verbreitung  durch  Ansteckung 
ist  ja  eine  längst  festgestellte  Thatsache ;  dafür  aber,  dass  Rttckfalls- 
typhus autochthon  entstehen  kann  und  entsteht ,  sprechen  sehr  viele 
Thatsachen.  Nehmen  wir  nur  die  Epidemien  dieses  Jahrhunderts,  so 
finden  wir  schon  fttr  den  Hauptheerd  des  Rttckfallstyphus,  fttr  die 
irländischen  und  von  da  nach  Schottland  und  England  verschleppten 
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Epidemien  grössere  Intervalle  und  entschiedenes  Fehlen  jeder  sicher 
nachgewiesenen  Continuität.  So  sehen  wir  nach  dem  ersten  Seuchen- 
znge  von  1817  —  1819  erst  wieder  neue  Epidemien  vom  Jahre  1826 
an,  dann  tritt  wieder  eine  längere  Pause  ein  und  dauert  bis  zu  dem 
fttr  die  englischen  Königreiche  reichstem  fünften  Decennium  dieses 
Jahrhunderts,  and  besonders  finden  wir  dort  viele  Recurrensseuchen 
von  1842  bis  1848.  Aber  schon  bevor  diese  lange  Seuchenphase 
von  Irland  wieder  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  bekommen  wir  von 
Hoskau  vom  Winter  1840  auf  41  die  vortrefflichen  Beschreibungen 
des  offenbar  zur  Recurrens  gehörigen  biliösen  Typhoids  von  Hei- 
mann,  Pelikan  und  Lewestamm,  und  werden  dort  schon  die 
kleinen  heerdartigen  Erkrankungen  der  Milz  beschrieben ,  welche 
später  Griesinger  so  genau  erörtert  hat,  weshalb  in  der  Literatur 
Unbewanderte  ihm  diese  als  Entdeckung  zuschreiben.  In  den  50ger 
Jahren  sind  dann  mehrere  russische  Epidemien  bekannt,  sowie  Grie- 
singer 1851  seine  classischea  Beobachtungen  über  biliöses  Typhoid 
in  Aegypten  sammelte.  Eine  sehr  kleine  und  vollkommen  isolirte 
Epidemie  beschreiben  Gluge  und  Verhaegue  aus  Blankenberge 
bei  Ostende  vom  Jahrß  1859.  Nun  hört  man  wieder  lange  nichts 
vom  Rückfallstyphus ,  bis  1863  derselbe  zuerst  in  Odessa,  dann  in 
Finnland,  Petersburg  und  in  vielen  russischen  Städten  auftritt. 
Während  aber  das  fünfte  Jahrzehnt  unsers  Jahrhunderts  in  den  eng- 
lischen Inseln  den  Hauptheerd  hatte,  finden  wir  im  siebenten  Jahr- 
zehnt Russland  als  Centrum,  und  von  da  verbreitet  sich  die  Epidemie 
nach  polnischen,  preussischen  und  österreichischen  Provinzen. 

Dieser  Seuchezug  steht  fest ;  dass  aber  die  einzelnen  Epidemien 
nicht  nothwendig  in  dem  Zusammenhang  der  Verschleppung  aus  den 
Hauptheerden  stehen,  beweist,  dass  aus  der  Bukowina  und  Galizien 
schon  viel  ältere  Epidemien  bekannt  sind,  und  dass  in  der  ober- 
schlesischen  Typhusepidemie  des  Opplerkreises  im  Jahre  1847  eben- 
falls Recurrens  vorkam;  wahrscheinlich  haben  sich  auch  schon 
ähnliche  Fälle  in  den  früheren  Breslauer  Flecktyphusepidemien 
gezeigt.    . 

Ganz  frappant  aber  ist  die  Thatsache,  dass  in  diesem  gleichen 
Jahrzehnt  eine  Rückfallstyphusepidemie  1867  in  Algier  in  Ain  el  Bey 
in  der  Provinz  Constantine  otne  jeden  Zusammenhang  mit  irgend 
andern  Epidemien  auftritt,  welche  Arnould  vortrefflich  in  den  Ar- 
chives  g^nörales  de  Mödecine  beschrieben  hat  Aber  noch  merk- 
würdiger und  noch  mehr  für  die  autochthone  Entwicklung  der  Re- 
currens sprechend  ist  folgende  Thatsache:  Es  ist  bekannt,  dass,  wo 
Flecktyphus  auftritt,   auch  Recurrens   häufig  ist.    Beide  sind  sonst 
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aus  der  Krimm  nicht  bekannt,  und  fehlten  auch  in  den  Anneen  der 
Westmächte,  welche  Sebastopol  belagerten,  im  Sommer  und  Herbst 
1855,  trotzdem  dass  Ruhr,  Cholera  und  Abdominaltyphus  unter  ihnea 
herrschten.  Erst  als  die  Truppen  ihre  Winterquartiere  bezogen  und 
auf  sehr  durchnässtem  Boden  in  den  Zelten  sehr  eng  bei  einander 
lebten,  entwickelte  sich  nun  auch  Flecktyphus  und  dann  bald,  yn^ 
Tholozan  dies  vollkommen  überzeugend  beschrieben  hat,  auch 
Rtlckfallstyphus. 

Beispiele  der  Art  Hessen  sich  sehr  vervielfältigen  und  wir  wer- 
den auch  bald  sehen,  dass  selbst  in  Breslau,  trotz  der  enormen, 
selbst  mittelbaren  Ansteckungsfähigkeit  des  Rückfallstyphus  dieser 
doch  auf  relativ  sehr  engen  Raum  der  Stadt  beschränkt  geblieben 
ist,  und  selbst  in  dem  schlimmsten  Seuchecentrum  Schlafstellenwirth- 
Schäften  der  antihygienischsten  Art  von  der  Epidemie  verschont  ge- 
blieben sind. 

Dass  die  drei  Typhen :  Abdominal  -,  Fleck  -  und  Rttckfallstyphus 
nicht  identisch,  ja  von  einander  vollkommen  verschieden  sind,  ist 
das  Ergebniss  aller  meiner  Beobachtungen  und  Studien  über  diesel- 
ben. Dass  aber  zwischen  allen  dreien  eine  innige  Verwandtschaft 
existirt,  ist  eben  so  wenig  zu  leugnen  und  gewiss  gehört  zu  den 
gemeinschaftlichen  Charakteren  die  septische  Beschaffenheit  des 
ganzen  Erankheitsprocesses  und  das  oft  nachgewiesene  Entstehen 
derselben  aus  Fäulnissproducten.  Dass  nun  der  Abdominaltyphus, 
der  wenigst  ansteckende  unter  den  dreien,  autochthon  entstehen  kann 
und  meist  entsteht,  darüber  herrscht  wohl  kein  Zweifel.  Von  hohem 
Interesse  sind  in  dieser  Beziehung  die  bereits  erwähnten  Verhältnisse 
in  München  und  Heidelberg,  wo  dieser  Typhus  seine  höchste  Ent- 
wicklung erreicht ,  wenn  nach  sehr  hohem  Grundwasserstande  dieser 
sehr  rasch  sinkt  und  anhaltend  niedrig  bleibt,  wodurch  alsdann  die 
Bodenfäulniss  ihre  grösste  Höhe  erreicht.  Sehr  zahlreich  sind  bereits  die 
Beispiele,  nach  welchen  locale  Typhusepidemien  durch  Verunreinigung 
des  Trinkwassers  durch  Fäulnissproducte  entstanden  und  mit  dem 
Beseitigen  dieser  Ursachen  aufhörten;  noch  kürzlich  hat  mir  mein 
Freund  und  College,  Professor  Dr.  F  i  s  c  h  e  r,  zwei  derartige  Beispiele 
aus  seiner  eigenen  Erfahrung  mitgetheilt. 

Für  den  Flecktyphus  steht  fest,  dass  sich  direct  das  ihm  zu 
Grunde  liegende  Gift  aus  Anhäufung  vieler  Menschen  in  engem 
Räume  unter  auch  sonst  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  ohne 
Dazwischenkunft  primitiver  Ansteckung  und  Einschleppung  erzeugen 
kann.  Das  oben  citirte  Beispiel  der  westmäcbtlichen  Truppen  vor 
Sebastopol  ist  ein  schlagendes  und  existiren  viele  ähnliche,  gut  con- 
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statirte  aus  Gefängnissen,  sowie  auch  einzelne  aus  schlecht  gehalte- 
nen Schiffen.  Aus  dem  Krimmkriege  besitzen  wir  für  letztere  eine 
sehr  eclatante  Thatsache.  Godelier*)  erzählt,  dass  von  zwei  gleich- 
zeitig von  Kami e seh  expedirten  Schiffen. das  eine  nach  30  Tagen 
bei  gutem  Gesundheitszustande  der  Mannschaft  in  Marseille  landete, 
während  das  andere  50  Tage  unterwegs  blieb,  in  den  untern  Bäu- 
men sehr  schlecht  gelüftet  war,  dabei  UeberfüUung  durch  800  Mann 
Truppen  darbot.  Nachdem  diese  schlimmen  Zustände  nahezu  drei 
Wochen  gedauert  hatten,  brach  der  Typhus  aus  und  ergriff  in  den 
letzten  30  Tagen  der  Ueberfahrt  nicht  weniger  als  den  zwanzigsten 
Theil  aller  Truppen.  Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass,  da  in 
Kami  esc  h  Typhus  damals  nicht  herrschte,  dieser  auf  dem  Schiffe 
20  Tage  lang  vollkommen  latent  geblieben  sei,  um  dann  in  Folge 
jener  rein  hypothetischen  primitiven,  vom  Lande  mitgenommenen  An- 
steckung in  kurzer  Zeit  40  Mann  zu  inficiren. 

Die  autochthone  Entwicklung  des  Flecktyphus  durch  mensch- 
liche Emanationen  unter  den  angegebenen  ungünstigen  Umständen 
wird  auch,  so>  viel  ich  weiss,  fast  allgemein  zugegeben,  und  da  sich 
gewöhnlich  Recurrens  in  Folge  von  Flecktyphus  entwickelt,  so  ist 
auch  hier  die  autochthone  Entstehung  der  ßecurrens- Keime  gewiss 
anzunehmen.  Zeigt  sie  sich  nun  unter  diesen  Verhältnissen  nach 
den  Flecktyphuskeimen,  so  ist  auch  kein  Grund  vorhanden,  weshalb 
nicht  Recurrenskeime  auch  unabhängig  von  jenen  des  Flecktyphus 
auftreten  sollten,  da  ja  Recurrens  dem  Flecktyphus  vorhergehen  kann, 
wie  dies  in  der  ersten  Hälfte  der  Breslauer  Epidemie  in  der  That 
der  Fall  war.  Giebt  man  nun  zu,  dass  der  Keim  oder  das  Gift  des 
Rückfalls-  oder  Flecktyphus  sich  durch  Zersetzungsproducte  mensch- 
licher Emanationen,  wobei  die  Excrete  gewiss  ihre  Rolle  spielen, 
selbstständig  entwickeln  können,  so  steht  auch  theoretisch  der  au- 
tochthonen  Entwicklung  dieser  Keime  oder  Gifte  im  Boden  nichts 
entgegen.  Aber  selbst,  die  unleugbare  Analogie  dieser  Processe  mit 
dem  Abdominaltyphus  und  seine  Ursachen  abgerechnet,  spricht  mäch- 
tig für  diese  Genese  die  geographische  Verbreitung  des  Fleck-  und 
Rückfallstyphus,  für  beide  fast  die  gleiche. 

Wir  haben  in  Europa  besonders  4  Centra  für  diese  Krankheit: 
Irland   mit   seinen  Ausstrahlungen   nach  England    und  Schottland, 
Russland,  die  früher  polnischen  Provinzen  Preussens  und  Oberitalien. 
Uns  speciell  interessiren  die  preussischen  Provinzen,  in  denen  Ober-. 
Schlesien   mit  dem  angrenzenden    Gallizien,   das   Grossherzogthum 


1)  Gazette  mödicale  de  Paris  1856,  pag.  470. 
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FoseD  und  die  Provinz  Preussen  schon  längst  darcb  die  Häufigkeit 
ihrer  Flecktyphusepidemien  bekannt  sind,  welche  dann  in  den  Haupt- 
städten dieser  Provinzen:  Breslau,  Posen  und  Königsberg  eine  ge- 
wisse Höhe  erreichen  können.  In  Breslau  und  in  Posen  sind  es  noii 
wieder  ganz  umschriebene  Stadttheile,  in  welchen  sich  diese  Typhen 
concentriren.  Sowie  nun  trotz  der  grossen  Ansteckung  in  andern 
Stadttheilen  diese  Typhen  wenig  Wurzel  fassen,  so  geschieht  dies 
auch  wieder  für  einzelne  Gebiete  jener  Provinzen ,  und  ich  erinnere 
hier  nur  an  die  grossen  Epidemien  des  Oppler  Regierungsbezirks. 
Aehnliche  umschriebene  Localisationen  finden  sich  nun  vneder  in 
allen  den  genannten  grösseren  Ländercomplexen,  so  dass  in  Ländern, 
Provinzen,  Bezirken^  Städten,  Revieren,  Strassen  und  Häusern  immer 
wieder  constante^  nach  Jahren  wieder  befallene  Seuchecentra  dcher 
constatirt  werden  können. 

Wie  anders  lägst  sich  nun  eine  in  so  ausgedehntem  Maassstabe 
feststehende  Localisation  als  durch  die  Verhältnisse  des  Bodens,  des 
Trinkwassers  etc.,  mit  einem  Worte  der  Localität  selbst  erklären? 

Den  Controlbeweis  hierfür  liefert  die  ausserordentlich  geringe 
Empfänglichkeit  für  die  nicht  abdominellen  Typhen  derjenigen  Län- 
der und  Städte,  welche  keine  endemische  Prädisposition  bieten.  Bei 
dem  grossen  Verkehr  durch  Eisenbahnen  und  Dampfschiffe  und  dem 
ebenfalls  so  bedeutenden  innern  Verkehre  sind  Verschleppungen  un- 
endlich häufig,  sie  verlaufen  aber  in  den  nicht  prädisponirten  Orten 
rasch  und  mit  relativ  geringer  Ausdehnung.  So  wurden  1856  Ty- 
phen aus  der  Krimm  vielfach  nach  allen  südfranzösischen  Häfen  ein- 
geschleppt und  dennoch  waren  die  hier  dadurch  entstandenen  kleinen 
Localepidemien  bald  verschwunden.  So  wurde  1860  von  dem  nach 
dem  italienischen  Feldzuge  heimkehrenden  Soldaten  in  Zürich  Fleck- 
typhus eingeschleppt,  hörte  aber  sowohl  im  Absonderungshause  als 
in  der  Stadt  bald  wieder  auf.  So  habe  ich  in  Paris  nie  einen  Fall 
von  Flecktyphus  beobachten  können.  Ins  Wallis  war  1839  von  Ita- 
lien aus  über  den  St.  Bernhard  Typhus  eingeschleppt  worden;  die 
Epidemie  war  nicht  unbedeutend,  wenn  auch  wenig  verderblich,  aber 
nie  ist  mir  seitdem  wieder  Aehnliches  aus  der  französischen  Schweiz, 
deren  Gesundheitsverhältnisse  ich  genau  kenne,  bekannt  geworden. 

Die  grossen  und  kleinen  Flecktyphuscentra  haben  übrigens  auch 
nur  scheinbar  einzelne  gemeinschaftliche  Charaktere,  welche  einer 
ernsten  Kritik  gegenüber  nicht  stichhaltig  sind.  Man  hat  von  einer 
Prädisposition  der  slavischen  Racen  zu  Flecktyphus  gesprochen,  in- 
dessen gerade  die  Ostseeprovinzen  Russlands,  in  welchen  Flecktyphus 
nicht  selten  auftritt,  sind  von  einer  germanischen  Race  bewohnt.  In 
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den  befallenen  Provinzen  Preuseens  ist  die  germanische  Bace  stark 
vertreten.  Die  irländisdie  Bevölkerung  ist  eine  altceltische ;  die 
oberitalienische  eine  altromanische  mit  mannigfachen,  von  der  Völker- 
wanderung herrührenden  Beimischungen.  Ebensowenig  lassen  sich 
klimatische  Aehnlichkeiten  auffinden.  Das  durch  den  Golfstrom  und 
die  Nähe  des  Meeres  erwärmte  Irland,  das  rauhe  russische  Klima, 
das  mehr  gemässigte  Schlesiens ,  Polens  und  der  Provinz  Preussen, 
das  milde  Oberitaliens  bieten  so  fundamentale  Verschiedenheiten; 
dass  ein  engerer  prädisponirender  Zusammenhang  ebensowenig  kli- 
matisch, als  von  Seiten  der  Bevölkerung  angenommen  werden  kann* 
und  nicht  minder  absurd  wäre  es,  zu  behaupten,  dass  die  socialen 
Missstände,  welche  die  Entwicklung  der  Typhen  begttnstigen,  gerade 
in  den  befallenen,  grösseren  und  kleineren  Localheerden  conoentrirt 
wären.  Für  Breslau  werden  wir  übrigens  den  Einfluss  der  socialen 
Verhältnisse  bald  näher  besprechen. 

Mit  einem  Worte:  die  Möglichkeit  der  autochthonen  Entwioke- 
Inng  aller  Typbusformen  scheint  uns  eine  unzweifelhafte. 

2.  Zeitlicher  Verlauf  der  Breslaner  Epidemie  von  Rückfallstyphns. 

Wir  werden  hier,  wie  in  allem  Folgenden  aus  den  vielen  ge- 
nauen Tabellen  und  graphischen  Darstellungen,  welche  dieser  Arbeit 
zu  Grunde  liegen,  nur  das  anführen,  was  allgemein  leicht  verständ- 
lich und  nicht  blos  von  strict  localem  Interesse  ist ,  daher  viel  mehr 
die  Ergebnisse  als  die  Zahlen  und  von  diesen  auch  viel  eher  die 
proportionalen  als  die  rein  numerischen  Verhältnisse,  ohne  uns  je- 
doch zu  binden,  da  wir  auch  an  Fragen  kommen  werden,  in  welchen 
genauere  numerische  Erörterungen  wichtig  sein  werden. 

Die  Zahl  der  genau  eruirten  Fälle  von  Rückfallstyphus  in  den 
beiden  Jahren  der  Epidemie  beträgt  588  und  dürfte  wohl  kaum  viel 
höher  als  600,  unbekannt  gebliebene  Fälle  mit  eingerechnet,  anzu- 
sehlagen sein.  Wenn  unsere  Zahlen  höher  sind,  als  die  Graetzer- 
schen,  in  seiner  trefflichen  Arbeit  über  die  Recurrensepideraie  Bres- 
laues, so  liegt  der  Grund  darin,  dass  wir  die  Epidemie  der  beiden 
Jahre  1868  und  69  zusammengefasst  haben,  während  Graetzer 
nur  die  Hauptepidemie  von  1868  bearbeitet  hat. 

Die  Zusammenstellung  der  täglichen  Erkrankungen  zeigt,  dass 
die  Epidemie  einen,  täglich  bis  zu  einem  Höhenpunkte  stetig  steigen- 
den und  yon  da  ab  stetig  fallenden  Verlauf  nicht  genommen  hat. 
Man  erkennt  zwar,  dass  in  einer  gewissen  Zeit  an  verschiedenen 
Tagen  mehr  Fälle  vorkamen,  als  sonst,  aber  zwischen  diesen  Tagen 
mit   hohen  Zahlen  finden   sich   immer   solche  Tage   eingeschoben, 
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welche,  oft  bedeutend,  weniger  Fälle  aufweisen.  Wir  sehen  z.  B. 
am  29.  Juli  1868  die  gT(5s8te  Zahl  der  Erkrankungen  —  13  —  und 
finden  vor  diesem  Tage,  am  24.  Juni,  am  21.  und  14.  Juli  u.  s.  w. 
ebenso  wie  nach  diesem  Tage,  am  30.  Juli,  am  1.  3.  4.  11.  Augusty 
u.  s.  w.  8,  9  und  mehr  Fälle  constatirt,  während  andrerseits  an  den 
nächsten  Tagen  vor  dem  29.  Juli ,  z.  B.  am  27.  Juli  2 ,  am  26.  Juli 
3  u.  s.  w. ,  und  nicht  lange  nach  demselben ,  am  9.  August  1  Fall, 
am  12.  und  15.  August  je  2  Fälle  u.  s.  w.,  also  bedeutend  weniger 
Fälle  notirt  sind.  Demgemäss  waren  zwar  Steigen  und  Fallen  im 
Ganzen  stetig,  aber  unregelmässig  und  zwar  in  1868  sowohl  wie  1869. 

Eine  gleichmässigere  Bewegung  der  Epidemie  zeigt  sich  schon 
in  der  Zusammenstellung  der  wochenweisen  Erkrankungen.  Wir 
finden  zwar  auch  hier  noch  kein  gleichmässiges  Steigen  und  Fallen 
der  Erkrankungszahlen  der  sich  folgenden  Wochen;  aber  es  zeigt 
sich,  dass  in  der  16.  bis  2t.  Woche  die  Schwankungen  von  grösseren 
Zahlen  ausgingen,  als  in  den  früheren  oder  späteren  Wochen. 

Am  deutlichsten  aber  zeigt  sich  der  Höhenpunkt  in  der  Kran- 
kenzahl  der  einzelnen  Monate.    Nach  diesen  haben  wir: 
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Der  Gang  der  Epidemie  war  hiemach:  Anfang  im  März  1868, 
dann  April  und  Mai  sehr  langsames  Steigen ,  Juni  und  Juli  starke 
Zunahme,  August  1868  Höhenpunkt;  September  und  October  rasche 
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bedeutende  Abnahme,  während  der  übrigen  Monate  unbedeutendes 
Bestehen,  von  November  1868  bis  Februar  1869  fast  Erlöschen, 
Härzy  April  geringe,  Mai  bedeutendere  Steigerung,  von  Juni  an 
rasches  Sinken  der  Erankenzahlen. 

Auffallend  ist  noch  die  viel  geringere  Zahl  der  Fällp  im  Jahre 
1869  als  1868,  es  waren 

.     1868  erkrankt,  90,6o  pCt. 
1869         „  9,40     „ 

Da  ich  Notizen  ttber  jedes  Haus  Breslaues  in  Bezug  auf  das 
Vorkommen  und  die  Zahl  der  Recurrens- Erkrankungen  besitze,  wo- 
.   von  später,  und  dann  auch  wieder  für  die  einzelnen  Häuser  die  Zeit 
notirt  habe,  in  welcher  die  verschiedenen  Krankheitsfälle  auf  einander 
gefolgt  sind,   so  hebe   ich  aus    diesen  Zusammenstellungen  einige 
Zahlenverhältnisse   heraus,    welche   eine    tiefergreifende  Bedeutung 
haben.   Hier  liegt  nämlich  zum  Theil  die  Lösung  der  Frage,  in  wie 
weit  die  gleiche  Ursache  direct  die  auf  den  ersten  folgenden  Krank- 
heitsfälle  bedingt   hat   oder  indirect  Ansteckung   dabei    in's    Spiel 
kommt.    Man  kann  ungefähr  nach  allen  vorliegenden  Beobachtungen 
unserer  und  anderer  Epidemien  bei  Ansteckung  von  Individuum  zu 
Individuum  eine  mittlere  Dauer  von  einer  halben  bis  eine  Woche 
für  die  latente  Wirkung  des  Contagiums,  die  Incubationszeit  anneh- 
men und  gewiss  viel  seltener  unter  als  über  5  Tage.    Diese  Incu- 
bation  kann  sich  bis  in  die  zweite  Woche  verlängern.     Ausserdem 
kann  an  der  Wäsche,  an  den  Kleidungsstücken,  dem  Bettzeugs  den 
Wänden  der  Zimmer  bekanntlich  ein  Contagium  lange  haften.    Für 
solche  Fälle  aber  lässt  sich  nur  schwer  die  Dauer  der  Incubations- 
zeit feststellen.    Ich  bemerke  nur  hier  gleich,  dass  sich  sowohl  beim 
Rückfalls-  wie  beim  Flecktyphus  herausgestellt  hat,  dass  selbst  nach 
langer  Unterbrechung  die  gleichen  Häuser  und  die  gleichen  Wohn- 
räume Sitz  neuer  Erkrankungen  wurden,  und  für  den  Flecktyphus 
selbst  nach  längerer  Lüftung,  Räumung  und  nach  dem  Weissen  der 
Zimmer  noch  neue  Fälle  erfolgt  sind.    Auch  hier  wird  dann  die  Auf- 
einanderfolge neuer  Fälle  wieder  für  die  Entscheidung  der  Frage 
wichtig,   ob  das  Haus  an  und  für  sich  in  Boden,  Trinkwasser  und 
so  in  die  Luft  kommenden  Emanationen  den  innern  Grund  erneuerter 
Krankheitsfälle  birgt,  oder  ob  nur  local  die  selbst  geweissten  und 
gelüfteten  Wände  längere  Zeit  das  Contagium  zurückhalten  können, 
wofür  freilich  aus  der  Geschichte  der  Epidemien  ansteckender  Krank- 
heiten manche  gewichtige  Thatsachen  sprechen. 

Fassen  wir  sämmtliche,  chronologisch  geordnete  Thatsachen  der 
Dauer,  welche  zwischen  zwei  in  einem  Hause  auf  einander  folgenden 
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Fällen  besteht,  zusammen,  so  haben  wir  folgende  Ergebnisse :  Werfen 
wir  vor  Allem  einen  Blick  auf  die  Zeit  einer  Woche.  In  nicht  we- 
niger als  27  pGt.  beträgt  diese  Zwischenzeit  nur  einen  Tag,  in 
16  pCt.  zwei  Tage,  in  11  pCt.  drei,  in  5  pCt.  vier,  in  etwas  über 
6  pCt  fünf  und  in  6  pCt.  sechs  Tage,  in  4  pCt.  endlich  sieben  Tage. 
Demgemäss  haben  wir  75  pCt.  für  die  erste  Woche,  diese  zerfällt 
aber  für  die  uns  beschäftigende  Frage  in  zwei  Hälften,  in  die  der 
drei  ersten  Tage,  in  welchen  Uebertragung  durch  Ansteckung  kaum 
anzunehmen  ist,  und  in  die  der  vier  letzten  Tage,  in  welchen  An- 
steckung mindestens  als  möglich  angenommen  werden  kann.  Nun 
beträgt  aber  die  Summe  für  die  drei  ersten  Tage  54  pCt  und  für 
die  vier  letzten  der  ersten  Woche  21  pCt.  Wir  haben  also  für  mehr 
als  die  Hälfte  sämmtlicher  Erkrankungen  die  höchste  überwiegende 
Wahrscheinlichkeit,  dass  die  neuen  Fälle  in  jenen  drei  ersten  Tagen 
nicht  Folge  der  früheren  durch  Ansteckung,  sondern  Co^'ffect  der 
gleichen  die  ersten  Erkrankungen  bedingenden  Ursachen  gewesen 
sind.  Für  die  zweite  Woche  der  Intervalle  bleiben  alsdann  nur 
10  pCt,  für  die  dritte  6  pCt.,  für  die  vierte  kaum  3  pCt.  und  so 
werden  die  Zahlen  immer  kleiner,  so  dass  also  trotzdem  dass  die 
successiven  Erkrankungen  im  gleichen  Hause  bis  auf  monatelange 
Intervalle  genau  festgestellt  sind,  dennoch  auf  die  Zeit  nach  der  ersten 
Intervallwoche  nur  25  pCt.  kommen.  Auch  werden  die  Intervalle 
nach  beendigter  vierter  Woche  immer  seltener  und  betragen  zusam- 
men nur  etwas  über  3  pCt.  *  Da  nun  die  Epidemie  langsam  begann 
und  langsam  endete,  und  die  Sommer-Exacerbation  1869  viel  geringer 
war  als  die  Höhe  der  Epidemie  in  den  Monaten  Juni  bis  September 
1868,  so  wird  es  nicht  auffallen,  dass  dieser  Zeit  die  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  auf  die  Zeit  der  Intervalle  angehören,  was  ihren  re- 
lativen Zahlenwerth  noch  erhöht.  Hierzu  kommt  aber  noch  eine 
ganze  Kategorie  wichtiger  Fälle ,  in  welchen  mehrere  Erkrankungen 
in  demselben  Hause  an  dem  gleichen  Tage  vorkamen.  Wir  haben 
dies  im  Ganzen  in  ungefähr  einem  Sechstel  der  sämmtlichen  bekannt 
gewordenen  Fälle  der  Epidemie  constatirt  und  zwar  auch  wieder 
für  drei  Viertel  der  Fälle  dieser  Kategorie,  in  welchem  an  einem 
Tage  je  zwei  und  ein  Viertel  dieser  Gruppe,  in  welchen  an  einem 
Tage  je  3  oder  4  in  dem  gleichen  Hause  erkrankt  sind.  Durch- 
schnittlich betrafen  gerade  diese  Fälle  meistens  Häuser,  besonders 
der  Rosengassen  und  des  Viehmarktes,  welche  sich  an  der  Epidemie 
durch  sehr  hohe  Krankenzahlen  betheiligten.  Hiervon  abweichend, 
aber  auch  wieder  nach  einer  andern  Richtung  interessant,  ist  die 
Thatsache,   dass  in  einem  Hause,  am  Wäldchen  No.  19,  während 
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der  ganzen  langen  Epidemie  von  ROckfallstyphus  überhaupt  nur 
drei  Erkrankungen  vorkamen,  diese  drei  aber  am  gleichen  Tage. 
Locale  Ursachen  der  Epidemie  erklären  alle  diese  Verhältnisse  un- 
gleich ungezwungener  als  Ansteckung. 

3.    Topographie  der  Epidemie,    Einfluss  der  örtlichen,  der  socialen  und  der 

Emährungs  -Verhältnisse. 

Dem  Grundsatze  getreu,  Alles  zu  tibergehen,  was  nicht  direct 
zum  Verständniss  der  Epidemie  beitragen  kann,  unterdrücken  wir 
auch  hier  unsere  Tabellen  über  die  exacte  topographische  Verthei- 
lang,  welche  wir  über  jedes  einzelne  befallene  Haus  mit  allen  De- 
tails besitzen  und  geben  nur  die  allgemeinen  Ergebnisse. 

Aus  diesen  Zusammenstellungen  ist  ersichtlich,  dass  die  Epide- 
mie beinahe  nur  eine,  aus  mehreren  Häuserepidemien  zusammen- 
gesetzte Strassenepidemie  war.  Denn  wenn  bei  einer  Gesammt- 
krankenzahl  von  584  allein  in  7  Häusern  49,83  pGt.  und  wiederum 
in  einem  dieser  7  Häuser  allein  1 5,o7  pCt.  der  Gesammterkrankungen 
vorkamen,  die  andern  Fälle  sich  aber  zum  grossen  Theil  auf  die 
diesen  7  Häusern  nächstliegenden  vertheilen  und  nur  ein  sehr  un- 
bedeutender Theil  sämmtlicher  Erkrankungen  über  die  anderen 
Theile  der  Stadt,  und  zwar  ganz  zerstreut  verbreitet,  so  kann  von 
einer  Epidemie  der  Stadt,  streng  genommen,  nicht  die  ßede  sein, 
sondern  nur  von  einer  Strassen-  oder  Bezirksepidemie,  von  wel- 
cher einzelne  Fälle  versprengt  und  durch  Ansteckung  verschleppt 
wurden. 

Die  meisten  Erkrankungen  zählte  die  grosse  und  kleine  Rosen- 
gasse und  der  Viehmarkt,  60,79  pGt.  Diese  3  Strassen  liegen  in 
einem  Bezirk;  die  kleine  Roseugasse  mündet  am  Anfange  der 
grossen  Bosengasse  in  dieselbe,  der  Viehmarkt  steht  in  directer  Ver- 
bindung mit  der  grossen  Bosengasse  und  zwar  so,  dass  die  Hinter- 
häuser von  den  Häusern  grosse  Bosengasse  No.  17  und  Viehmarkt 
No.  12  an  einander  stossen,  nur  getrennt  durch  eine  Grenzscheide. 

Nicht  allein  dieser  Bezirk,  sondern  der  ganze  Stadttheil,  in 
welchem  er  sich  befindet,  gehört  zu  den  ärmsten  Breslaues  wenigstens 
in  vielen  Häusern,  wobei  man  sich  jedoch  hüten  muss,  zu  sehr  zu 
verallgemeinem.  Der  während  der  Flecktyphusepidemie  dort  am 
meisten  beschäftigte  Praktikant  der  Poliklinik,  Herr  Dr.  N  e  h  s  e,  hat 
mir  einen  Bericht  zugestellt,  welcher  mit  meinen  Erfahrungen  überein- 
kommt, dass  zwar  ^aeles,  sehr  vieles  Traurige  und  Antihygienische 
in  diesem  Districte  zusammenkommt,  dass  man  aber  auch  sehr  über- 
triebene   ungünstige  Schilderungen   des  Rosenbezirks  gemacht  hat. 
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Armuth  ist  in  der  Rosengasse  fast  allgemein  und  hochgradig.  Darcfa 
die  dort  bestehenden  Schlafwirthschaften,  welche  von  einer  zum  Tfaeil 
sehr  unsteten  Bevölkerung  frequentirt  werden,  ziehen  sich  in  die 
Rosengassen  manche  der  Gesundheit  sehr  nachtheilige  antihygienische 
Elemente.  Von  denen,  welche  einen  Beruf  treiben,  arbeiten  Viele 
unregelmässig,  Manche  sind  Gewohnheitstrinker.  Der  verbreitetste 
Beruf  dort  ist  Tagearbeit.  Die  Bevölkerung  wohnt  massenhaft  ge- 
drängt in  sehr  kleinen,  zum  Theil  sehr  unsauber  gehaltenen  Räumen 
und  die  in  den  Schlafstellen  Uebemachtenden  schlafen  meist  auf 
feuchtem,  von  Ungeziefer  wimmelndem  Stroh,  für  eioen  Silbergroschen 
für  die  Nacht  und  für  6  Pfennige  und  selbst  weniger  auf  dem  Boden 
der  Zimmer  ohne  Stroh.  Hierzu  kommen  die  erwähnten  sehr  ungün- 
stigen Boden-,  Trinkwasser-  und  Abtritt- Verhältnisse,  daher  die  Bres- 
lauer Epidemien  in  diesem  Stadttheile  nicht  selten  einen  günstigen 
Boden  finden. 

In  einem  der  Häuser  dieses  Bezirkes  fand,  wie  wir  sahen,  der 
erste  Erkrankungsfall  statt,  in  diesem  Bezirk  pflanzte  sich  die  Epi- 
demie fort  und  hier  wucherte  sie  schliesslich  am  meisten.  Ganze 
Familien  erkrankten  hier,  Bewohner  eines  Stockwerkes  wurden  ins- 
gesammt  von  der  Epidemie  heimgesucht,  ja  selbst  Personen,  welche 
gesund  in  ein  Zimmer  zogen,  das  von  einer  andern  Familie  geräumt 
worden  war,  deren  Mitglieder  an  Rückfallstyphus  erkrankt,  aber 
bereits  wieder  genesen  waren,  wurden  in  der  erst  bezogenen  Woh- 
nung von  der  Epidemie  befallen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  scheint  es  mir,  hier  über  die  socialen 
Verhältnisse  der  beiden  Rosengassen  und  des  dazu  gehörigen  Hause» 
Viehmarkt  No.  12  einige  genaue  Mittheilungen  zu  machen.  Da  ich 
mir  nämlich  selbst  bei  mehrfachem  Besuche  derselben  ein  voll- 
kommenes Bild  der  Verhältnisse  derselben  nicht  machen  konnte^ 
und  Andere,  welche  diese  Verhältnisse  geschildert  haben,  in  der 
gleichen  Lage  sind,  habe  ich  mir  von  dem  Herrn  Polizeicommissariu» 
Namokel,  welcher  in  der  nächsten  Nähe  der  Rosengassen  wohnt^ 
sie  seit  16  Jahren  im  Bereiche  seiner  amtlichen  Thätigkeit  hat  und 
sie  daher  sehr  genau  kennt,  Auskunft  verschafft.  Ausser  der  sehr 
anerkennenswerthen  Gefälligkeit  desselben  haben  mir  auch  seine 
ruhigen  und  unparteiischen  Schilderungen  vollkommenes  Vertrauen 
eingeflösst.  Der  Vergleich  ergiebt  auch  die  vollständige  üeberein- 
Stimmung  unserer  Ergebnisse  mit  den  Graetzer 'sehen.  Sie  recti- 
ficiren  aber  in  Manchem  das  Resultat  meiner  vielen  anderweitigen 
Erkundigungen  und  stimmt  mit  denselben  ganz  der  Bericht  meines 
Schülers,  des  Dr.  JSfehse,  zusammen,   welcher   den  ganzen  Winter 
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von  1868/69  in  den  Rosengassen  viele  Patienten  als  Praktikant  poli- 
klinisch behandelt  hat. 

Die  noch  jetzt  sehr  tlbervölkerte  Rosengasse  ist  es  schon  jetzt 
bei  Weitem  nicht  mehr  wie  zur  Zeit  (1854),  wo  der  Herr  Polizei- 
commissarius  Namokel  anfing  dieselbe  zu  überwachen.  Auch  sind 
mehrere  Häuser  dort  wegen  schlechter  Bauart  niedergerissen  worden 
und  das  gleiche  Schicksal  steht  jetzt  wieder  einem  der  dortigen 
Häuser  bevor.  In  erster  Linie  habe  ich  mir  nun  nach  der  Volks- 
zählung vom  3.  December  1867  die  Zahl  der  Bewohner  der  einzelnen 
Häuser  angeben  lassen,  wobei  die  Zahl  der  in  Schlafstellen  damals 
Befindlichen  bertlcksichtigt  worden  ist,  welche  freilich  temporär  höher 
oder  geringer  sein  kann  und  überhaupt  oft  wechselt  In  der  fol- 
genden Tabelle  gebe  ich  eine  Zusammenstellung  der  Zahl  der  Be- 
wohner jedes  Hauses,  der  Zahl  der  in  demselben  vorgekommenen 
Fälle  von  Recurrens  und  in  wenigen  Worten  die  Charakteristik  der 
Bewohner,  sowie  der  Schlafstellen  und  wir  werden  bald  sehen,  wie 
ausserordentlich  diese  letzteren  qualitativ  und  quantitativ  von  einan- 
der verschieden  sind,  ein  Umstand,  welchen  man  fast  unbeachtet 
gelassen  hat  und  der  gerade  für  unsere  Epidemie  von  Wichtig- 
keit ist. 
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Ordentliche  Bevölkerung. 

Ordentliche  Bevölkerung,  wie  in  den  mei- 
sten ärmeren  Haushaltungen  Breslaues,  ein- 
zelne Schlafleute. 

Arme  aber  nicht  schlechte  Bewohner,  — 
wenige  Schlafleute. 

Grosse  Ender'sche  Brauerei,  gut  bewohnt. 

Zahlreiche  antihygienische  Schlafstellen. 

Nicht  schlecht  bewohnt,  2  kleine  Schlaf- 
stellen zu  je  1  bis  2  Personen. 

Einzelne  Schlafleate,  nicht  schlecht  be- 
wohnt 

Ordentlich,  keine  Schlafstellen, 
do.  do. 

do.         einzelne  Schlafleute. 

9  Schlafstellen  mittlerer  Qualität,  kleinere 
zu  3—4  Personen,  3  von  ungefähr  20  Per- 
sonen, oft  vorübergehend  Aufenthalt  von 
Vagabunden,  jedoch  nicht  vonYerbrechem. 
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Grosse  Schlafstellenwirthschaft,  3  grössere 
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Im  ganzen  Hause  Schlafstellen  der  antihy- 
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Ordentlich  bewohnt,  nur  wenig  Schlafstellen 
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Schlafstellenbaus    der    antihygienischsten 
Art. 

Da  in  den  Schlafstellen  die  Bevölkerung  besonders  im.  Sommer 
sehr  wechselt,  so  entspricht  natürlich  die  Zahl  der  Bewohner  grös- 
serer Schlafstellen  nur  einem  relativ  sehr  kleinen  Theile  der  ange- 
gebenen Einwohnerzahl  während  der  Epidemie.  Wie  ausserordent- 
lich gross  aber  doch  die  Ueberfüllung  in  den  beiden  Rosengassen 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  grosse  Rosengasse  in  23  Häusern 
1192,  die  kleine  in  5  Häusern  299,  und  beide  zusammen  in  28 
Häusern  1491  Bewohner  zählen,  eine  bereits  an  und  für  sich  enorme 
Bevölkerung,  welche  gewiss  temporär  noch  sehr  in  den  grösseren 
Schlafstellen  gesteigert  wird. 
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Demgemäss  finden  wir  in  28  Häusern  in  beiden  Rosengassen 
16,  welche  polizeilieh  durchaus  in  keiner  Weise  angünstig  notirt 
sind,  und  von  diesen  kommen  14  auf  die  23  Häuser  der  grossen,  2 
auf  die  5  Häuser  der  kleinen  Rosengasse.  Schlafstellen  in  den  un- 
günstigsten hygienischen  Verhältnissen,  an  die  Logirhäuser  Irlands 
erinnernd,  finden  sich  in  der  grossen  Bosengasse  nur  6,  in  den 
Häusern  Nr.  5,  12,  16,  17,  20  und  23.  In  der  kleinen  Rosengasse 
sind  die  Häuser  2,  3  und  4  ebenfalls  Schlafstellenwirthschaften  in 
dem  oben  erwähnten  Sinne.  Ausserdem  finden  sich  in  der  grossen 
Rosengasse  7  Häuser,  Nr.  2,  3,  6,  7/8.  11,  13,  19,  in  welchen,  wie 
in  allen  sehr  armen  Haushaltungen  Breslaues,  sich  zwar  einzelne  und 
kleinere  Schlafstellen  finden,  welche  aber  von  den  gewöhnlichen 
Rreslauer  Verhältnissen  der  Art  in  keiner  Weise  ungünstig  abweichen. 
Zu  bemerken  ist  nachträglich  noch,  dass  das  Haus  7/8  nur  immer  als 
ein  einziges  aufgeführt  wird,  eigentlich  die  grosse  Rosengasse  also 
nur  22  Häuser  enthält.  Wir  kommen  hier  also  auf  einen  ersten 
Punkt,  der  alle  Aufmerksamkeit  verdient,  nämlich  die  sehr  verschie- 
dene, sowohl  quantitative  wie  qualitative  Beschaffenheit  der  Schlaf- 
stellen,  von  denen  also  schon  von  vom  herein  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  von  dem  Vorwurfe  antihygienischer  Verhältnisse  in  Bezug 
auf  Ueberf üUung ,  Qualität  des  Nachtlagers  etc.  freigesprochen  wer- 
den kann.'  Ein  Unterschied,  auf  welchen  man  bei  den  bisherigen 
Schilderungen  zu  wenig  Rücksicht  genommen  hat. 

Wir  wollen  nun  einmal  sehen,  wie  sich  die  Schlafstellen  in  Be- 
zug auf  Rückfallstyphus  verhalten.  Von  den  sechs  berüchtigten  der 
grossen  Rosengasse  zeigt  die  Schlafwirthschaft  des  Hauses  Nr.  5  in 
den  20  Monaten  der  Epidemie  im  Ganzen  nur  4  Fälle,  und  da,  wie 
bereits  erwähnt  worden  ist,  keinesweges  die  Volkszählungszahl  für 
die  Schlafstellenwirthschaft,  wegen  der  beständigen  Erneuerung  ihrer 
Inhaber,  maassgebend  ist,  so  entspricht  diese  geringe  Zahl  einer  re- 
lativ hohen  von  Individuen,  welche  während  20  Monaten  in  der 
Nacht  dort  Zuflucht  gesucht  hatten.  Während  nun  die  4  andern 
Schlafstellen  relativ  hohe  Zahlen  zeigen,  finden  wir  aber  auch  hier 
wieder  unter  denselben  bedeutende  Unterschiede,  so  in  Nr.  20  die 
relativ  geringe  Zahl  11,  in  Nr.  12  und  16  die  relativ  höheren  Zahlen 
27  und  25,  dagegen  für  Nr.  17  die  relativ  höchste  Zahl,  welche  mir 
überhaupt  für  Breslauer  Epidemien  bekannt  ist:  88  Fälle  in  einem 
Hause,  also  fast  der  sechste  Theil  sämmtlicher  in  der  fast  zweijäh- 
rigen Epidemie  vorgekommenen.  Dagegen  war  die  berüchtigte  und 
grosse  Schlafstellenwirthschaft  des  Hauses  Nr.  23  fast  bis  zu  Ende  ganz 
frei  geblieben,  und  bot  erst  ganz  in  der  letzten  Zeit  zwei  Fälle  dar. 
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nachdem  Flecktypbus  bereits  dort  gewttthet  hatte.  Die  grossen 
Scblafwirthschaften  der  kleinen  Bosengasse  in  den  Häasern  2,  3  und 
4  boten  resp.  25,  30  und  61  Fälle,  und  das  Haus  Viehmarkt  Nr.  12 
30  Fälle.  Das  Haus  kleine  Roseugasse  Nr.  4  ist  also  dasjenige, 
welches  in  zweiter  Linie  am  stärksten  von  der  Epidemie  heimge- 
sucht wurde,  indem  es  etwas  über  10  pCt.  der  Gesammtepidemie 
darbot.  Wir  finden  also  einerseits  in  zwei  Scblafwirthschaften  über 
ein  Viertel  der  Gesammtzahl,  während  zwei  andere,  nicht  minder  be- 
rtlchtigte  fast  verschont  bleiben  —  eine  Thatsache  von  der  aller- 
grössten  Wichtigkeit.  Nun  muss  man  nicht  etwa  denken,  dass  hier 
verschiedene  Ansteckungsverhältnisse  mit  im  Spiele  sind,  im  Gegen- 
theil  sind,  wie  mir  bestimmt  mitgetheilt  worden  ist,  sobald  in  einer 
grösseren  Schlafwirthschaft  eine  Reihe  von  Recurrenläfällen  vorge- 
kommen sind,  die  dort  Nächtigenden  in  die  anderen  benachbarten 
Schlafstellenwirthschaften  übergesiedelt.  Dieser  Ueberblick  wird  noch 
dadurch  vervollständigt,  dass  von  den  Häusern,  in  welchen  sich  keine 
solchen  Schlafstellenwirthschaften  befinden,  zwar  die  einen  freige- 
blieben  sind,  die  andern  aber  wieder  in  sehr  verschiedenen  Propor- 
tionen befallen  wurden.  So  zeigten  sich  in  dem  Hause  grosse  Rosen- 
gasse Nr.  2  11  Fälle ,  während  die  Nachbarhäuser  Nr.  1 ,  3  und  4 
ganz  frei  blieben,  die  berüchtigte  Schlafwirthschaft  Nr.  5  nur  wenig 
Fälle  zählte,  Nr.  6,  9,  10  und  11  gar  keine,  Nr.  7  unä  8  relativ 
wenige,  so  dass  also,  das  Haus  Nr.  1  abgerechnet,  in  11  auf  einan- 
der folgenden  Häusern  die  Epidemie  relativ  sehr  mild  auftrat.  Wäh- 
rend nun  aber  unter  den  zunächst  kommenden  Hausnummern  12,  16 
und  ganz  besonders  17  stark  vertreten  sind,  zeigen  13  und  14  wenige 
und  15  gar  keine  Fälle.  Von  den  beiden  benachbarten  aber  Nr.  17 
gegenüber  liegenden  Häusern  zeigt  Nr.  18  bei  nur  3  Bewohnern 
2  Fälle,  dagegen  Nr.  19  bei  45  Bewohnern  3  Fälle;  von  den  drei 
Häusern  21,  22,  23  zeigen  die  beiden  ei*steren  gar  keine  Fälle,  und 
das  letztere,  eine  berüchtigte  Schlafstellenwirthschaft,  erst  ganz  am 
Ende  der  Epidemie  ein  paar  Fälle. 

Von  den  fünf  Häusern  der  kleinen  Rosengasse  zeigt  das  Haus 
Nr.  1  wenige  und  das  Nr.  5  gar  keine  Fälle  und  doch  ist  Nr.  5  von 
dem  zweitgrössten  Seucheheerde  der  Recurrensepidemie  Breslaues  nur 
durch  einen  Zaun  getrennt. 

Wer  könnte  nach  diesen  Angaben  noch  daran  zweifeln,  dass 
die  Ansteckung  in  keiner  Weise  ausreicht,  um  alle  die  angegebenen 
Verschiedenheiten  zu  erklären.  Dass  hier  in  den  Häusern  selbst  ge- 
wissermaassen  im  Grund  und  Boden  etwas  liegen  muss,  was  diese 
überaus  ungleiche  Vertheilung  begründet,  ist  wohl  kaum  in  Zweifel 
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za  ziehen.  Ob  dies  nun  reine  Bodenemanationen  sind,  oder  worin 
sonst  dieses  pathogenetische  Agens  besteht,  lässt  sieh  bis  jetzt  nicht 
bestimmen.  Dass  die  Ansteckung  dasselbe  verbreiten  kann,  steht 
fest,  aber  dass  diese  die  Art  der  Vertheilung  der  Fälle  nicht  erklärt^ 
ist  ebenso  uDleugbar. 

Werfen  wir  nun  noch  einen  Blick  auf  die  socialen  und  die  Er- 
nährungsverhältnisse dieser  Bevölkerung,  so  ist  nach  den  mir  von 
dem  Herrn  Polizeicommissarius  Namokel  gemachten  Mittheilungen 
die  Bevölkerung  der  Rosengassen  ungleich  weniger  schlecht,  als  man 
von  manchen  Seiten  her  behauptet  hat.  Es  befinden  sich  hier  in 
den  grösseren  Schlafstellen  wohl  Bettler,  Gewohnheitstrinker  und  so 
manche  arbeitsscheue,  einen  Theil  der  Zeit  vagabundirende,  sogar 
zum  Theil  nicht  ungeschickte  Arbeiter.  Gelegenheitsdiebstähle,  Heh- 
lereien kommen  wohl  hie  und  da  vor,  auch  verbirgt  sich  in  den 
schwer  zu  controlirenden  Schlafstellenwirthschaften  wohl  hin  und  wie- 
der ein  wegen  schwerer  Verbrechen  Verfolgter.  Die  Prostitution  gehört 
unter  den  ärmsten  weiblichen  Individuen  ebenfalls  nicht  gerade  zu 
den  Seltenheiten ,'  wie  Überall  unter  sehr  verarmten  weiblichen  Indi- 
viduen ,  aber  dennoch  sind  auch  in  den  Rosengassen  viele  zwar  arme, 
aber  sehr  ordentlich  lebende  Familien  (Missethäter,  schwere  Verbre- 
cher finden  sich  aber  dort  nur  ausnahmsweise  ein,  notorisch  dort 
domicilirt  hingegen  kaum).  Ueberhaupt  sind  nach  den  Erfahrungen 
der  Polizei  die  eigentlichen  Verbrecher  meist  besser  eingerichtet,  als 
dies  in  diesen  Gassen  möglich  ist,  und  haben  sie  entweder  feste 
Wohnungen  oder  feste  Schlafstellen,  bis  sie,  verfolgt,  bald  hier  bald 
da  nächtigen.  Ihre  Existenz  in  den  Rosengasscn  ist  also  mehr  eine 
sporadische  und  transitorische,  aber  keine  endemische. 

Die  Unreinlichkeit  ist  eine  überaus  grosse,  ist  es  aber  leider 
unter  der  ärmsten  Bevölkerung  Breslau's  in  allen  Theilen  der  Stadt 
und  müssen  sehr  oft  die  in  meine  klinische  Abtheilung  kommenden 
Kranken  erst  von  Ungeziefer  und  Schmutz  gesäubert  werden,  bevor 
man  sie  untersuchen  kann.  In  Bezug  auf  die  Brunnen  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  sie  nicht  blos  allen,  bereits  ausführlich  auseinander 
gesetzten  Boden-  und  Abtrittfiltrationen  ausgesetzt  sind,  sondern  dass 
sogar,  wo  die  Deckel  schlecht  sind,  direct  Unreinlichkeiten  in  die- 
selben gegossen  werden.  Ganz  besonders  schlecht  sind  die  Abtritts- 
verhältnisse in  den  Häusern  der  antihygienischen  Schlafstellenwirth- 
schaften. 

Ausser  der  sonst  dürftigen  und  ungleichmässigen  Ernährung, 
welche  man  unter  den  ärmsten  Leuten  so  häufig  antrifft,  theils  in 
Folge  des  übertriebenen  Branntweingenusses,   theils  durch  das  ab- 
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wechselnde  Schwelgen  und  Darben,  je  nachdem  die  Ernährer  der 
Familien  arbeiten  und  verdienen,  oder  faul  sind  und  vagabundiren, 
kommen  gerade  für  diese  unglücklichen  Gassen  noch  einzelne  höchst 
i^ngesunde  Elemente  der  Nahrung  hinzu.  In  einem  Hause  der  klei- 
nen Kosengasse  bestand  lange  in  einer  Paterrestube  eine  sogenannte 
wilde  Hundeschlächterei;  in  der  Stadt  wurden  viele,  oft  ungesunde 
und  räudige  Hunde  aufgefangen;  direct  geschlachtet  wurden  die 
meisten  in  einem  nahen  Hause  der  Matthiasstrasse,  das  Local  der 
kleinen  Rosengasse  diente  hauptsächlich  zum  Verkauf,  und  da  doch 
Viele  nur  aus  Noth  geti-ieben  zu  dieser  unappetitlichen  Nahrung 
griffen,  waren  die  zum  Verkauf  ausgestellten  Stücke  oft  schon  zum 
Theil  in  Fäulniss  begriffen,  und  andere,  welche  vorher  nicht  hatten 
verkauft  werden  können,  blieben  in  dem  Locale  liegen,  so  dass,  als 
dieser  traurigen  Wirthschaft  polizeilich  ein  Ende  gemacht  wurde, 
dieses  Parterrezimmer  der  Sitz  eines  so  intensen  üblen  Greruches  war, 
dass  dieser  erst  nach  vielen  Wochen  verschwand. 

Ein  gewisser  M.  hatte  zuerst  in  der  Klingelgasse  bei  der  Elf- 
tausend-Jungfrauenkirche,  dann  in  der  Matthiasstrasse,  ebenfalls  in 
der  nächsten  Nähe  der  Sosengassen,  einen  Pferdefleischverkauf. 
Hauptsächlich  waren  es  aufgekaufte  rotzkranke,  oder  sonst  unge- 
sunde, oder  bereits  todte  Pferde,  welche  gekauft  wurden.  Es  ist 
polizeilich  nachgewiesen  worden,  dass  dem  Schwiegervater  des  M. 
vier  rotzkranke  Pferde,  welche  zum  Fleischverkauf  bestimmt  waren, 
weggenommen  worden  sind.  Von  diesem  Fleisch  wurde  in  beiden 
Bosengassen  viel  genossen.  Wie  nachtheilig  solche  Nahrungsmittel, 
besonders  bei  dem  oft  unvollkommenen  Kochen  des  Fleisches,  selbst 
seinem  Geniessen  in  halb  oder  ganz  rohem  Zustande  auf  die  Ge- 
sundheit einwirken  können,  lässt  sich  denken. 

Man  hat  nun  behauptet,  dass  die  Theuerung  der  Lebensmittel 
von  besonderm  Einfluss  bei  dem  Breslauer  Bückfallstyphus  war.  In- 
dessen waren  nur  in  dem  ersten  Theil  der  Epidemie  die  Nahrungs- 
mittel etwas  theurer  als  gewöhnlich.  Dies  gilt  schon  nicht  mehr  für 
die  Zeit  des  .herrschenden  Flecktyphus  und  ist  an  vielen  anderen 
Orten  nachgewiesen,  dass  bei  herrschender  Becurrens  Theuerung 
nicht  stattgefunden  hat.  Uebrigens  habe  ich  keinen  einzigen  Becur- 
renskranken,  weder  1868  noch  1869  gesehen,  welcher  irgendwie 
deutliche  Spuren  durch  Hunger  bewirkter  Inanition  an  sich  trug. 
Im  Gegentheil  finde  ich  in  den  meisten  Krankengeschichten  den  gu- 
ten Zustand  der  Ernährung  ausdrücklich  angegeben.  Viele  boten 
ein  nicht  unbeträchtliches  Fettpolster  und  auf  Befragen  konnte  ich 
nie  Hunger  und  Entbehrung  als  individuelle  Krankheitsursachen  auf- 
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finden.  Es  wäre  auch  sehr  auffallend,  wenn  so  septische  Processe, 
wie  die  Typhen,  durch  Entbehrung  allein  und  hauptsächlich  bedingt 
sein  könnten.  Nachgewiesen  ist  dies  gewiss  nirgends.  Auch  wäre 
€8  sonderbar,  wenn  die  Theuerung  in  einer  Stadt  von  etwa  190,000 
Einwohnern  (einschliesslich  Militär  und  incorporirten  Gemeinden)  sich 
nur  durch  die  Erkrankung  von  600  Individuen  bemerkbar  gemacht 
hätte,  von  denen  noch  dazu  ein  nicht  geringer  Theil  durch  Ansteck- 
ung erkrankt  ist.  Es  würde,  selbst  wenn  man  die  Ansteckung  nicht 
in  Anschlag  bringt,  die  Entbehrung  kaum  auf  den  dreihundertsten 
Theil  der  Bevölkerung  gewirkt  haben,  während  mindestens  10,  wenn 
nicht  20mal  so  viel  Proletariat  in  Breslau  ist.  Man  vergisst  bei 
hohen  Preisen  der  Nahrungsmittel  überhaupt  nur  zu  oft,  dass  alle 
Lebensmittel  progressiv  immer  theurer  werden.  Das  eclatante  Typhus- 
jahr 1869,  welches  freilich  hohe  Lebensmittelpreise  aufwies,  war 
durchaus  kein  Hungerjahr  und  nicht  einmal  ein  Jahr  abnormer  Theue- 
rung zu  nennen.  Der  Grund  der  Entbehrung  beim  Proletariat  ist 
mehr  das  Verprassen  des  Verdienstes  in  der  Verdienstzeit,  dem  dann 
das  Elend  folgt,  wenn  kein  Verdienst  vorhanden  ist;  dieses  findet 
man  aber  nicht  nur  in  den  Rosengassen  allein,  sondern  in  der  gan- 
zen Welt.  Ueberdies  wäre  es  doch  sonderbar,  wenn  die  Folge  hoher 
Lebensmittelpreise  einer  grossen  Stadt  sich  ganz  überwiegend  in 
zwei  Strassen  und  hier  besonders  in  zwei  Häusern  concentrirt  hätte, 
80  dass  ^!a  sämmtlicher  Erkrankungen  der  Epidemie  allein  in  diesen 
beiden  Häusern  und  sieben  Zehntel  aller  Fälle-  in  dem  kleinen  Ro- 
senbezirk vorkamen.  Wenn  die  Theuerung  allein  daran  die  Schuld 
getragen  hätte,  so  würde  es  Wunder  nehmen,  dass  andere  Theile 
der  Stadt,  wo  sich  doch  auch  das  Proletariat  sehr  angehäuft  und 
elend  vorfindet,  wie  z.  B.  die  kleine  Scheitnigerstrasse,  der  Lauren- 
tiusplatz,  die  Bohrauerstrasse,  das  rothe  und  weisse  Vorwerk  an  der 
Ohlauer  Vorstadt,  Häuser  am  Glashaus  in  der  Nicolai- Vorstadt  etc., 
keine  Seuchencentren  aufzuweisen  hatten ,  ja,  dass  dergleichen  Orte, 
wie  z.  B.  die  lange  Gasse,  Fischergasse  etc.  mit  ungemein  gedräng- 
ter Bevölkerung,  fast  gar  nicht  von  der  Epidemie  befallen  worden 
sind.  Es  lebt  aber  in  den  letztgenannten  Strassen  eine  das  ganze 
Jahr  in  nicht  unterbrechenden  Fabriken  arbeitende  Bevölkerung, 
welche  einerseits  moralischer  und  andrerseits  gleichmässiger  genährt 
ist,  und  dadurch  dem  schlechten  Einfluss  grosser  Menschenanhäufung 
zum  Theil  aus  dem  Wege  geht  und  ziemlich  gute  Qesundheitsverhält- 
nisse  aufzuweisen  hat,  und  deshalb  auch  selten  ein  Heerd  von  Epi- 
demien wird. 

Die  Localisatiou  der  Epidemie  in  der  ganzen  Stadt  war  folgende : 

32* 
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In  der  ersten  Hälfte  wurden  fast  nur  die  grosse  und  kleine  Rosen- 
gasse«  und  der  Viehmarkt  von  der  Epidemie  heimgesucht,  wenig 
zerstreute  Fälle  fielen  auf  die  übrige  Stadt.  In  der  zweiten  Hälfte 
war  die  Stadt  etwas  stärker,  wahrscheinlich  durch  Verschleppung, 
durch  mittelbare  oder  unmittelbare  Ansteckung  betheiligt,  ohne  dass 
jedoch  irgend  ein  anderer  Stadttheil  als  der  Rosenbezirk  viele  Er- 
krankungen aufzuweisen  hatte.  Im  Ganzen  bieten  diejenigen  Stras- 
sen, welche  dem  Hauptheerde  näher  liegen,  mehr  Erkrankungsfälle, 
als  die  entfernter  liegenden  Stadttheile,  wenigstens  fallen  die  ausser- 
halb' des  Rosenbezirkes  vorgekommenen  Erkrankungen  bei  der  gros- 
sen Ausbreitung  der  Stadt  nicht  besonders  in's  Gewicht.  Es  er- 
krankten ja  allein  in  dem  Rosenbezirk  gegen  70  pGt  der  überhaupt 
Erkrankten,  und  dieser  Bezirk  umfasst  noch  nicht  den  siebzigsten 
Theil  des  Raumes,  auf  welchem  sich  Breslau  ausbreitet. 

Es  ist  eigentlich  selbstverständlich,  dass  in  denjenigen  Häu- 
sern, in  welchen  '  massenhafte  Erkrankungen  vorkamen,  mehr 
oder  weniger  Mitglieder  einzelner  Familien  oder  mehr  oder  weniger 
Bewohner  eines  Quartiers,  einer  Stube  erkrankten.  Ich  glaube,  es 
ist  zu  weit  gegangen,  wenn  man  auf  diese  Stubenepidemien  einen 
besondern  Werth  legt,  sobald  sie  nicht  isolirt  in  einem  Hause  sich 
zeigen.  Die  Ursache  der  Stubenepidemie  ist  ja  in  dem  Falle,  wo 
sie  nur  einen  Theil  einer  Hausepidemie  bildet,  nicht  in  der  sanita- 
rischen  Beschaffenheit  der  betrefienden  Wohnung  oder  der  Bewohner 
derselben  zu  suchen,  «sondern  in  derjenigen  des  ganzen  Hauses,  und 
wird  die  Hausepidemie  bedingt  durch  die  gesundheitsschädliche  Be- 
schaffenheit mehrerer  Wohnungen  in  einem  Hause,  so  ist  sicher  nicht 
mehr  der  missliche  Zustand  einer  Familie  oder  eines  Quartiers,  son- 
dern derjenige  des  ganzen  Hauses,  da  er  sich  auch  in  die  einzelnen 
Wohnungen  schleicht,  Schuld  an  dem  Auftreten  der  Epidemie  in 
denselben.  Ist  ja  auch  selbst  dann,  wenn  in  einem  Hause  einzig 
und  allein  eine  Familie  erkrankt,  noch  nicht  gesagt,  dass  der  Zu- 
stand der  Familie  daran  Schuld  ist;  individuelle  Disposition,  der 
Mangel  des  Umganges  mit  andern  Personen  und  dergleichen  Um- 
stände können  ja  die  Epidemie  auf  die  einzelnen  Personen  einer 
Familie  im  Hause  beschränken.  Doch  mag  eine  Stubenepidemie  in 
dieser  Form  immerhin  noch  gelten,  besonders  wenn  man  zu  diesen 
nicht  auch  die  Erkrankungen  nur  zweier  Personen  rechnet,  welche 
vielleicht  überhaupt  die  ganze  Familie  bilden,  und  nur  die  Erkran- 
kungen mehrerer  oder  aller  Mitglieder  einer  grösseren  Familie  als 
gewichtig  ansieht.  Stubenepidemien  in  dieser  Ausdehnung  finde  ich 
eigentlich  nur  drei:   die   eine  Weissgerbergasse  Nr.  56,   wo  sieben 
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Mitglieder  einer  Familie  erkrankten,  die  andere  Graben  Nr.  13  und  * 
endlieh  die  dritte  am  Wäldchen  Nr.  19;  in  keinem  dieser  drei'  Häu- 
ser erkrankte  während   der  Epidemie  sonst  Jemand  am  Rilckfalls- 
typhus. 

Ausser  diesen  haben  wir  noch  einige  solcher  Einzelerkrankungen 
mit  je  2  Personen  ausserhalb  des  Rosenbezirkes;  in  diesem  selbst 
erkrankten  massenhaft  einzelne  Familien,  die  Bewohner  einer  Stube, 
aber  stets  in  Häusern,  welche  von  der  Epidemie  durchaus  stark  mit- 
genommen wurden.  Den  mehr  localen  Einfluss  beweisen  auch  die 
oben  angeführten  hohen  Zahlen  von  gleichzeitigem  Erkranken,  oder 
von  nur  einem  oder  wenigen  Tagen  Intervall  zwischen  den  Erkran- 
kungen im  gleichen  Hause  oder  in  der  Familie ;  Thatsachen,  welche 
in  der  Ansteckung  kaum  eine  genügende  Erklärung  finden. 

Ich  habe  mir  von  46  solcher  Familien,  so  weit  es  ging,  stati- 
stische Notizen  gesammelt  und  ersehe  daraus  Folgendes:  Es  gehör- 
ten diesen  46  Familien  125  erkrankte  Individuen  an,  und  zwar: 
23  Männer,  56  Frauen  und  Mädchen,  25  Knaben  und  21  kleinere 
lifädchen.  In  ihnen  erkrankten  während  der  Daner  der  Epidemie: 
In    26  Familien  je   2  Personen 
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16mal  erkrankten  je  2  resp.  3  Personen  einer  Familie  an  einem 
Tage,  öfter  lag  zwischen  den  Erkrankungen  in  einer  Familie  ein 
kürzerer  oder  längerer  Zeitraum,  ein  Tag  bis  61  Tage.  Eine  ge- 
wisse Regel  für  die  Zeiträume  zwischen  den  einzelnen  Erkrankungen 
in  einer  Familie  ist  nicht  zu  erkennen;  die  meisten  zeigten  sich  am 
ersten,  zweiten,  dritten,  vierten,  fünften,  siebenten,  zehnten  und  am 
vierzehnten  Tage  nach  der  dem  einzelnen  Falle  vorhergehenden  Er- 
krankung; die  übrigen  Fälle  sind  ganz  vereinzelt. 

Fast  immer  erkrankten  in  der  Familie  zuerst  die  weiblichen 
Mitglieder,  und  zwar  von  ihnen  wiederum  zuerst  die  älteren  Frauen 
(26,46  pCt.),  dann  erst  die  jüngeren  Mädchen  oder  Knaben  (16,c6  pCt.), 
als  zweite,  dritte  oder  vierte  Fälle  waren  nach  diesen  ziemlich  gleich- 
massig  die  Männer,  älteren  Knaben  und  ein  Theil  der  Frauen  und 
Mädchen  vertreten. 

Aus  zweien  dieser  Familien  ging  je  ein  Todesfall  hervor;  in 
jeder  derselben  waren  während  der  Epidemie  nur  je  2  Personen  er- 
krankt: in  der  einen  Mann  und  Frau  —  letztere  erkrankte  61  Tage 
später  als  der  genesene  Mann  und  starb,  —  in  der  andern  Mutter 
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und  Sohn,  —  hier  erkrankten  Beide  an  einem  Tage,  die  Mutter 
starb.  — 

Die  Thatsache,  dass  in  den  Familien  Frauen  und  Kinder  durch- 
schnittlich früher  erkrankten  als  die  Männer,  spricht  zu  Gunsten 
localer  Erkrankungsursachen,  welche  ja  je  anhaltender,  desto  inten- 
ser  wirken,  also  die  immer  im  Hause  Bleibenden  Arüher  krank 
machen,  als  die  oft  nur  im  Hause  schlafenden,  den  ganzen  Tag  ab- 
wesenden Männer.  • 

lieber  den  Einfluss  der  Armuth  und  der  Theuerung  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  P rieb r am  und  Ro- 
bitschek*)  in  Prag  während  der  Epidemie  des  Jahres  1868  allge- 
meiner Nothstand  der  Recurrens  nicht  vorausgegangen,  also  keinen 
aetiologischen  Einfluss  übte. 

Nach  den  Mittheilungen  Eaczrowski's  über  die  Posener  Epi- 
demie, auf  welche  ich  später  noch  zurückkommen  werde,  trat  dort 
der  Rückfallstyphus  besonders  in  solchen  Stadttheilen  auf,  welche 
sonst  als  schlimme  Infectionsheerde  bekannt  waren,  wie  in  der  Fi- 
scherei, Wallischei,  Schwodka,  und  herrsehte  die  Krankheit  allgemein 
in  fixen  Heerden,  aus  welchen  ganze  Gruppen  von  Kranken  in's  Hos- 
pital kamen.  Ein  auffallender  Zusammenhang  mit  Hungersnoth 
lässt  sich  für  die  Posener  Epidemie  nicht  constatiren,  da  der  Anfang 
derselben  in  die  Sommermonate  fällt,  wo  der  Erwerb  für  die  arbei- 
tenden Klassen  zugänglicher  ist,  und  auch  in  den  Wintermonaten 
keine  erhebliche  Steigerung  der  Lebensmittel  zu  constatiren  war. 
Aus  Petersburg  lauten  die  Berichte  widersprechend;  während  Her- 
mann und  Botkin  Entbehrung  und  schlechte,  besonders  vegetabi- 
lische Nahrung,  Letzterer  auch  den  Einfluss  der  kranken  Kaitoffeln 
hervorheben,  tritt  Zorn^)  einem  derartigen  ätiologischen  Einflüsse 
in  Folgendem  entgegen : 

„Die  englischen  Autoren  haben  die  Febris  recurrens  auch  Hun- 
gertyphus genannt,  weil  in  Irland  gerade  das  ärmste,  nothleidendste, 
am  schmutzigsten  und  engsten  wohnende  Volk  das  grösste  Contin- 
gent  der  Krankheit  lieferte.  Obgleich  bei  uns  auch  gerade  die  Ar- 
beiterklasse am  meisten  von  der  Krankheit  befallen  ist,  und  wo  die 
Arbeiter  in  Gommunen  zusammenleben,  gewöhnlich  die  ganze  Com- 
mune nacheinander  allmälig  erkrankt,  so  sehen  wir  doch  auch  un- 


')  Studien  über  Febris  recorrens  und  deren  Verbältniss  zu  verwandten  Krank- 
heiten, nach  Beobachtungen  auf  den  medicinischen  Kliniken  und  Abtheilungen 
der  Herren  Prof.  Halla  und  Jacksch.    Prag  1869. 

^)  Die  Febris  recurrens  etc.,  im  Separatabdruck  pag.  8  und  9. 
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zweideutig  wieder  Fälle,  wo  eiozelnwohnende  Individuen  an  der  Febris 
recurrens  erkranken ;  zugleich  muss  auch  bemerkt  werden,  dass  unser 
Arbeiter  lange  nicht  untqr  so  schlechten  Verhältnissen  lebt,  wie  der 
irische  Bauer,  und  dass  so  grosser  Pauperismus,  wie  er  dort  herrscht, 
bei  uns  nicht  vorkommt  Die  hauptsächlichste  Nahrung  unseres  Ar- 
beiters besteht  aus  Vegetabilien :  wie  Kohl,  Brod,  Grütze,  und  die 
in  Communen  Lebenden  essen  gewisse  Tage  in  der  Woche  Fleisch, 
obgleich  auch  ihre  Hauptkost  aus  Vegetabilien  besteht.  So  wird 
man  leicht  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  vegetabilische  Kost 
zur  Febris  recurrens  prädisponire;  die  Beobachtungen  aber  wider- 
sprechen dem.  Im  Monat  December  vorigen  Jahres  und  in  den  Mo- 
naten Januar  und  Februar  dieses  Jahres  hatte  die  Febris  recurrens 
ihre  grösate  Ausbreitung  erlangt,  im  März  zur  Zeit  der  grossen 
Fasten,  wo  wie  bekannt  jede  animalische  Kost  laut  religiösem  Ge- 
brauch nicht  gestattet  ist,  nahm  die  Frequenz  der  Febris  recurrens 
ab,  und  nach  Ostern,  wo  wieder  die  animalische  Eost  die  Oberhand 
gewann,  wurden  die  Erkrankungsfälle  zahlreicher.  Von  einigen  Sei- 
ten wurde  in  der  kranken  Kartoffel  und  im  schlechten  Brod  die 
Ursache  der  Krankheit  gesucht.  Doch  ist  diese  Annahme  schwer  zu 
bestätigen,  denn  die  Kartoffel  dient  unsem  Arbeitern  nur  ganz  aus- 
nahmsweise zur  Nahrung,  und  Zufälle,  die  mit  Ergotismus  Aehnlich- 
keit  hätten,  sind  kaum  in  der  Febris  recurrens  bei  uns  beobachtet 
worden ;  übrigens  hat  sich  das  Mehl  bei  der  Untersuchung  von  Seiten 
der  Eegierung  als  ein  gutes  erwiesen,  und  die  Beimischung  von  Se- 
eale comutum  war  eine  höchst  minime. 

Von  andern  Seiten  wurde  wieder  der  so  gewaltig  um  sich  grei- 
fende Missbrauch  des  Branntweintrinkens  als  Ursache  der  Krankheit 
angeklagt;  diese  Annahme  ist  gleich  von  vom  herein  zurückzuweisen, 
denn  zum  grössten  Theil  erkrankten  kräftige,  blühende  Leute  von 
jugendlichem  Alter,  und  keinesfalls  dem  Trünke  ergebene,  und  wir 
glauben  sogar  bemerkt  zu  haben,  als  ob  Säufer  eine  gewisse  Im- 
munität vor  der  Krankheit  hätten,  denn  sehr  selten  haben  wir  Säufer 
an  der  Febris  recurrens  erkranken  sehen.  —  Rücksichtlich  der  Frage, 
ob  in  der  Art  des  Wohnens  des  Volkes  die  Ursache  wäre,  ist  zu 
erwähnen,  dass  wir  die  Febris  recurrens  auch  in  Räumen,  die  gut 
ventilirt  und  von  Bewohnern  nicht  überfüllt  waren,  auftreten  sahen, 
deren  Bewohner  sich  in  jeder  Hinsicht  guter  hygienischer  Verhält- 
nisse erfreuten.  Eben  so  oft  wie  wir  unter  schlechten  Räumlichkei- 
ten die  Febris  recurrens  auftreten  sahen,  eben  so  oft  ist  es  uns  auch 
begegnet,  den  exanthematischen  Typhus  unter  denselben  Verhältnis- 
sen zu  beobachten.    Wenn  nun  unter  gleichen  Verhältnissen  zwei 
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verschiedene  Krankheitsformen  auftreten,  so  kann  unmöglich  die 
specifische  Ursache  in  diesen  Verhältnissen  liegen,  man  müsste  denn 
beide  Formen  als  Modificationen  einer  und  derselben  Krankheit  an- 
nehmen." 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Berufsklassen;  es  ist  mir 
der  Beruf  von  470  Kranken  —  243  Männern  und  227  Frauen  —  be- 
kannt'geworden;  danach  waren: 


Männer: 
139  Arbeiter 
42  Knaben 
7  Schuhmacher 
4  Tischler 
4  Schreiber 
3  Buchbinder 
3  Schneider 
3  Maurer 
3  Bäcker 
3  Haushälter 
2  Kellner 
2  Schlosser 
2  Zimmerleute 
1  Nachtwächter 
l  Former 
1  Gürtler 
1  Seiler 
1  Müller 
1  Kohlenhändler 
1  Böttchergeselle 

Frauen: 
44  Mädchen  (Kinder) 
64        do.      (unverehelichte) 
49  verheirathete  Frauen 
38  Wittwen 

8  Krankenwärterinnen 

7  Köchinnen 

5  Schleusserinnen 


Maler 

Locomotivftihrer 

Kutscher 

Hospitaldiener 

Irrenwärter 

Eisenbahntechniker 

Korbmacher 

Siechhaus-Inquiline 

Koppelknecht 

Cigarrenm  acher 

Sattler 

Färber 

Stellmacher 

Drechsler 

Barbier 

Koch 

Harmonikaspieler 

Steinsetzer 

Schriftsetzer. 


4  Dienstmädchen 

2  Wöchnerinnen 

1  Küchenschleusserin 

1  Fabrikarbeiterin 

2  Nätherinnen 
1  Kinderfrau 

1  Hospitaldienerfrau. 


Ausser  2,88  pGt.  Schuhmachern,  1,65  pCt.  Schreibern  und  ebenso 
vielen  Tischlern  war  von  den  Männern ,  ausschliesslich  der  Knaben, 
kein  Stand  mit  mehr  als  2  bis  3  Fällen,  die  meisten  nur  mit  einem 
Falle  vertreten ;  die  Hauptzahl  stellten  die  Arbeiter  (57,20  pCt.) ,  deren 
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YerdienstverhältDisse  nicht  immer  günstig  sind,  und  auch  durch  un- 
massige  Lebensart,  Branntweintrinken,  oft  zam  Theil  unzweckmässig 
verwendet  werden.  Unter  den  erkrankten  Frauen  befinden  sich  in 
bedeutendster  Zahl  verheirathete  und  verwittwete  Arbeiterfrauen  und 
unverehelichte  Mädchen,  überhaupt  aber  Personen,  welche  der  armen 
Bevölkerung  angehören. 

Arbeitslosigkeit  konnte  in  der  Breslauer  Rückfallstyphusepidemie 
nicht  als  Ursache  wirken,  da  in  beiden  Haupttheilen  der  Epidemie 
die  meisten  Fälle  auf  die  Sommermonate  fallen,  in  welchen  der  Ar- 
beiter relativ  am  leichtesten  seinen  Lebensunterhalt  verdient.  Aus 
der  Privatpraxis  sind  mir  nur  sehr  wenige  durch  Ansteckung  ver- 
schleppte Fälle  bekannt. 

Mit  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl,  36,67  pCt. ,  finden  wir  die 
Kinder  notirt,  17,28  pCt.  Knaben  und  19,39  pCt.  Mädchen.  Ansteckung 
und  Familienerkrankung  spielen  hier  die  Hauptrolle,  wenn  auch 
vielleicht  mitunter  durch  Verprassen  des  Verdienstes  von  Seiten  des 
dem  Trünke  ergebenen  Vaters  Noth  und  Elend  bei  der  Frau  und 
den  Kindern  von  Einfluss  sein  konnten.  Dass  dieser  jedoch  nicht  zu 
bedeutend  sein  konnte,  gelit  daraus  hervor,  dass  ebenso  wie  die 
Männer,  so  auch  die  Frauen  und  Kinder,  welche  ich  1868  und  1869 
auf  meiner  Abtheilung  gesehen  habe,  fast  durchgängig  einen  guten 
Zustand  der  Ernährung  und  nicht  wenige  ein  gutes  Aussehen  ge- 
boten haben. 

Besondere  Aufmerksamkeit  dürfte  denjenigen  Personen  zuzu- 
wenden sein,  deren  Beruf  Krankenpflege  ist.  Denn  es  sind  während 
der  Epidemie  erkrankt:  1  Irrenkrankenwärter,  1  Hospitaldiener  und 
8  Krankenwärterinnen.  Alle  diese  Personen,  2,i3  pCt.,  gehören  dem 
Dienstpersonal  des  städtischen  Hospitals  an  und  haben  vor  dem 
grössten  Theile  der  übrigen  Rückfallstyphuskranken  dieses  im  Vor- 
aus, dass  sie  wenigstens  nicht  Mangel  leiden  dürfen,  wenn  auch  ihr 
Beruf  immerhin  ein  anstrengender  ist.  Bei  der  grossen  Choleraepi- 
demie des  Jahres  1866  waren  (bei  6303  Kranken)  nicht  so  viele  Er- 
krankungen in  diesem  Berufe  vorgekommen.  Damals  betrug,  Aerzte, 
Heildiener,  Hebammen,  Todtengräber  und  dergleichen  mit  eingerech- 
net, die  Zahl  der  Erkrankten  dieser  Kategorie  nur  0,6o  pGt.  Auch 
zu  beachten  ist,  dass  ein  Kind  und  eine  Frau  zweier  Krankenwärter 
an  Rückfallstyphus  erkrankten ,  der  Vater  des  Kindes  blieb  gesund, 
der  Mann  der  Frau  erkrankte  ein  paar  Monate  später.  Wärter  haben 
die  Krankheit  zweimal  in  ihre  gesunden  Familien  verschleppt,  ohne 
damals  selbst  zu  erkranken,  und  ohne  dass  die  Familie  eine  andere 
als  jene  mittelbare  Berührung  mit  der  Recurrens  gehabt  hätte. 
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4.  Einfluss  des  Gescblechts  and  Alters. 

a.  Geschlecht. 

Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  betrugt  wie  oben  erwähnt, 
soweit  ich  sie  genau  und  in  gut  constatirten  Fällen  ermitteln  konnte, 
584;  von  diesen  befanden  sich  291  oder  49,83  pCt.  Männer  und  293 
oder  50,17  pCt.  Weiber.  Das  Geschlecht  war  somit  der  absoluten  Zahl 
nach  fast  in  ganz  gleichen  Theilen  vertreten.  Eine  Einwirkung  des- 
selben auf  den  Gang  der  Epidemie  war  nicht  ersichtlich:  unregel- 
mässig stieg  oder  fiel  die  Kmnkenzahl  der  Männer,  unregelmässig 
vermehrte  oder  verminderte  sich  die  Krankenzahl  der  Frauen,  be- 
sonders fand  dies  Schwanken  in  der  Zeit  von  der  1 7.  bis  1 8.  Woche 
statt. 

Die  Zusammenstellung  der  Erankenzahlen ,  geordnet  nach  den 
Geschlechtem  und  den  Monaten  giebt  uns  folgendes  Bild:  März  bis 
Juni  1868  fast  ganz  gleiche  Erankenzahlen  beider  Geschlechter,  Juli 
und  August,  also  auf  dem  Höhenpunkt,  Prädominiren  des  weiblichen 
Geschlechtes,  ebenso  im  September ,  von  da  ab  bis  Ende  der  Epide- 
mie mehr  männliche  als  weibliche  Kranke. 

Es  erkrankten 
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October 

0,17 

11 

0,0 

11 

0,17 

11 
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b. 

Alter. 

Das  Alter  ist 

,  mir  nur  von 

543  Individuen,    278  Männern,  265 

Frauen 

ganz  genau  bekannt. 

Unter  diesen  waren: 

im  Alter  von 

Männer 

Frauen 

zusammen. 

0—  1 

Jahr 

2=  0,7  pCt. 

0=  0,opCt 

2=  0,4  pCt. 

1—  5 

4=    1,4    „ 

14=  5,3  „ 

18=  3,3  „ 

5—10 

23—  8,3  „ 

19=    1,2    „ 

42=  7,7  „ 

10—15 

13=  4,7  „ 

11=  4,1  „ 

24=  4,4  „ 

15—20 

51=18,3  „ 

33=12,5  „ 

84=15,5  „ 

20—30 

72=25,9  „ 

70=26,4  „ 

142=26,1  „ 

30—40 

60—21,6  „ 

41=15,5  „ 

101=18,8  „ 

40—50 

37 — 13,3  „ 

42=15,8  „ 

79=14,5  „ 

50—60 

12=  4,3  „ 

22=  8,3  „ 

34=>  6,3  „ 

60—70 

2=  0,7  „ 

12-  4,5  „ 

14-  2,6  „ 

70—80 

1=   0,4    „ 

1—  0,4   „ 

2=  0,4  „ 

«0—90 

1—  0,4    „ 

0=  0,0  „ 

1=  0,1  „ 

Im  Allgemeinen  hatte  das  Alter  von  20—30  Jahren  die  meisten  Erkran- 
kungen, 26,i  pCt,  demnächst  die  Altersklassen  10 — 20  Jahre  und  30  — 
40  und  zwar  die  eine  19,9,  die  andere  18,6  pGt.  In  der  ersten  Kind- 
heit bis  zum  10.  Jahre  und  im  Alter  von  40-50  Jahren  zeigten  sich 
geringere  Zahlen:  11,4  pCt.  und  14,5  pCt,  während  im  höheren  Alter 
nur  wenige  Erkrankungen  vorkamen.  Verschieden  waren  die  Alters- 
klassen dem  Geschlecht  nach  vertreten.  Die  Dififerenzen  der' männ- 
lichen und  weiblichen  Geschlechter  sind  folgende: 


Altersklasse 

Plus 
des  männlichen                des  weiblichen 

Geschlechts  gegen 
das  weibliche          ;         das  männliche 

Geschlecht. 

0—  1 

Jahr 

0,7 

pCt. 

— 

pCt. 

1—  5. 

11 

3,9 

5, 

5—10 

n 

1,1 

1» 

10—15 

11 

0,6 

>1 

15—20 

11 

5,8 

— 

•it 

20—30 

11 

0,5 

1, 

30—40 

1? 

6,1 

,1 

40—50 

11 

— 

2,5 

1> 

50—60 

•tt 

— 

4,0 

11 

60—70 

1» 

3,8 

,1 

70—80 

11 

— 

1> 

80—90 

11 

0,4 

— 

11 
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Das  männliche  Geschlecht  prädominirte  in  der  Zeit  von  5  —  20 
Jahr  und  von  30 — 40  Jahr  mit  einem  Plus  von  13,i  pCt,  das  weibliche 
Geschlecht  hatte  höhere  Zahlen  in  den  Altersklassen  von  1  —  5  Jah- 
ren (3,9  pCt.)  und  von  20  —  30  Jahren  (0,5  pCt),  besonders  aber  zwi- 
schen 40  —  70  Jahren,  hier  waren  10,3  pCt.  mehr,  als  bei  den 
Männern. 

5.  Meteorologische  Verbältnisse. 

Wir  fassen  hier,  um  spätere  Wiederholungen  zu  vermeiden,  Ktick- 
fallstyphus  und  Flecktyphus  zusammen.  Wir  würden  bei  unsem 
ausführlicheren  Notizen,  wie  dieselben  in  unsern  graphischen  Ta- 
bellen verzeichnet  sind,  näher  auf  die  Einzelheiten  eingegangen  Bein^ 
wenn  sich  nicht  im  Ganzen  ein  geringer  Zusammenhang  zwischen 
der  Witterung  und  unsern  Epidemien  herausgestellt  hätte. 

Vergleichen  wir  die  Witterung  mit  dem  Gange  der  Epidemie^ 
so  finden  wir,  dass  eine  eigentliche  Uebereinstimmung  zwischen  den 
Resultaten  der  Witterung  und  den  Epidemien  nur  insofern  nachzu- 
weisen ist,  als  in  denjenigen  Monaten,  in  welchen  die  meisten  Er- 
krankungen stattfanden,  gleichzeitig  der  höchste  Dunstdruck,  die 
höchste  Temperatur  und  die  niedrigste  Dunstsättigung  beobachtet 
worden  ist.  Sonst  ist  eine  Harmonie  zwischen  den  in  Rede  stehen- 
den Factoren  nicht  zu  finden.  Keine  der  beiden  Krankheiten  richtet 
sich  nach  der  Witterung  derartig,  dass  definitiv  eine  Uebereinstim- 
mung nachgewiesen  werden  kann,  und  nur  wenige  Witterungsmo-  * 
mente  hielten  mit  dem  Gange  der  Epidemie  annähernd  Schritt,  keiner 
dieser  Factoren  aber  war  dauernd,  oder  gar  bei  den  wiederkehren- 
den gleichen  Verhältnissen  des  andern  ebenfalls  in  gleicher  oder 
ähnlicher  Weise  zurückkehrend.  Zu  den  sich  nähernden  Resultaten 
gehörten  nur  folgende:  die  grössten  Zahlen  der  Erkrankungen  an 
Rückfallstyphus  wurden  in  Monaten  beobachtet,  welche  heiter,  trocken 
und  warm  waren ;  dem  entsprechend  waren  die  niedrigsten  Kranken- 
zahlen in  Monaten  mit  Regen,  Schnee,  Reif,  trübem  Wetter,  gerin- 
geren oder  häufigeren  Niederschlägen  und  niedriger  Temperatur; 
doch  sehen  wir  dagegen,  dass  bei  dem  zweiten  Steigen  der  Epide- 
mie das  Wetter  trübe  war,  und  Gewitter  und  Regen  nicht  selten 
mit  einander  abwechselten.  Bei  Betrachtung  des  Barometerstande» 
und  der  Zahlen  der  Mindererkrankungen  an  Rückfallstyphus  wurde 
bei  hohem  Barometerstande  eine  geringere  Krankenzahl  öfter  wahr- 
genommen; andrerseits  war  der  Barometerstand  Bei  niedrigen  Kran- 
kenzahlen auch  wieder  oft  schwankend.  Für  exanthematischen  Ty- 
phus ist  zu  constatiren,   dass  eher  geringer  Dunstdruck,   niedere 
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Dunstsättigung,  wenig  Niederschläge  die  Erankbeitszahlen  vergrOs- 
sern,  als  hohe  Temperatur  und  besonders  heitere  Tage.  Diese  letz- 
teren waren  jedoch  während  der  Flecktyphusepidemie  seltener,  da 
zur  Zeit  derselben  das  Wetter  überhaupt  meist  trübe  war,  und  hau* 
iige  Niederschläge  sandte;  es  mag  dies  ein  Grund  dafür  sein,  dass 
sowohl  die  meisten,  wie  die  wenigsten  Erkrankungen  bei  solchem 
Wetter  beobachtet  worden  sind. 

Auch  die  Richtung  des  Windes  war  ohne  jeden  Einfluss  auf  die 
Epidemie,  denn  wir  finden  in  allen  Monatei),  in  welchen  die  meisten, 
wie  in  denjenigen  Monaten,  in  denen  die  wenigsten  Erkrankungen 
Torkamen,  Ost-,  Südost-,  Nord-,  Nordwest-,  Nordost-,  Süd-  und 
Westwind. 

Einen  Einfluss  jedoch  scheint  der,  theilweis  ja  auch  von  der 
Witterung  abhängige  Stand  der  Oder  auf  den  Verlauf  der  Rückfalls- 
typhus-Epidemie  gehabt  zu  haben:  die  Zahlen  der  Erkrankungen 
richteten  sich  sehr  nach  der  Höhe  des  Wasserstandes  in  der  Oder; 
wenn  dieser  niedrig  war,  stieg  die  Zahl  der  Erkrankungen,  war  er 
hoch,  so  wurden  weniger  Erkrankungen  wahrgenommen.  Diese  That- 
sacbe  stimmt  mit  den  in  München  und  in  Heidelberg  für  den  Abdo- 
minaltyphus gefundenen  Resultaten  überein. 

Es  folgt  hier  eine  Zusammenstellung  der  Monate,  in  denen  die 
vorzüglichsten  Extreme  der  Luftveränderungen  und  dergleichen  in 
den  Jahren  1868  und  1869  wahrgenommen  wurden,  neben  den  äus- 
sersten  Krankenzahlen: 

Höchste  Krankenzahl  von  Rückfallstyphus  im  August,  Juli,  Juni  1868 

und  Mai  und  Juni  1869. 
Niedrigste        „  von  Rückfallstyphus  im  März  und  December 

1868  und  Januar  und  Februar  1869. 

Höchste  Krankenzahl  an  Flecktyphus  im  Februar,  März  und  April 

1869. 
Niedrigste        „  an  Flecktyphus  im  Juli,  August,  September, 

October  1869. 

Höchster  Barometerstand:  December,  März,  April  1868,  Januar,  De- 
cember, November  1869. 

Niedrigster        „  Januar,  März,  August  1868,  November,  März, 

December  1869. 

Höchste  Temperatur:  Juni,  Juli,  August  1868,  Mai,  Juli,  August 

1869. 
Niedrigste        „  Januar,  December,   November  1868,   Januar, 

December,  October  1869. 
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Höchster  Dunstdruck:  Juni,  Juli,  August  1868,   Juli,  August,  Hai 

1869. 

Niedrigster        „         Januar,  Februar,  März  1868,  Januar,  Deeem- 

ber,  März  1869. 

Höchste  Dunstsättigung:  November,  December,  Januar  1868,  Januar^ 

November,  December  1869. 

Niedrigste        „  Mai,  Juni,  Juli  1868,  Juli,  April,  Mai  1869. 

Die  meisten  heitern  Tage:  Mai,  Juni,  Juli  1868,  September,  Novem- 
ber, April  1869. 

Die  wenigsten  heitern  Tage:  Januar,  Februar,  März  1868,  Mai,  No- 
vember, Juni,  März  1869. 

Die  meisten  gemischten  Tage:  October,  März,  September  1868,  Mai^ 

Juni,  April  1869. 

Die  wenigsten  gemischten  Tage:  Januar,  April,  Juni  1868,  Novem- 
ber, December,  Januar  1869. 

Die  meisten  trüben  Tage:  April,  Januar,  November  1868,  November^ 

März,  Februar  1869. 
'  Die  wenigsten  trüben  Tage:  Mai,  Juli,  September  1868,  November, 

März,  Februar  1869. 

Die  höchsten  Niederschläge:  August,  Juni,  April  1868,  November, 

Mai,  August  1869. 

Die  niedrigsten  Niederschläge:  Mai  1868  und  April  und  Febr.  1869^ 
Der  Stand  am  Oberpegel  der  Oder  war 

1868      1869 


Janaar 

16'5" 

15'1 1" 

Februar 

17'2" 

16'  1" 

März 

16'3" 

16'  7" 

April 

I8'2" 

16'  1" 

Mai 

16'6" 

15'  2" 

Juui 

14'9" 

14'  0" 

Juli 

14'7" 

14'  3" 

August 

13'()" 

13'  3" 

September 

13'2" 

13'  t" 

October 

13'6" 

13'  7" 

November 

15'2" 

15'  9" 

December 

16'2" 

16'  3" 

6.  Statistische  Bemerkungen  über  die  Dauer  und  Ausdehnung  der  Krankheit. 
In  Bezug  auf  die  Dauer  haben  wir  über  420  Fälle  genaue  No- 
tizen und  zwar  nehmen  wir  den  Aufenthalt  im  Hospital  als  Norm. 
Die  eigentliche  Krankheit  ist  durchschnittlich  von  viel  kürzerer  Dauer 
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als  die  Verpfiegungstage ,  aber  auch  bei  dieser  relativ  milden  Form 
der  TypheD  ist  die  Convalescenz  eine  langsame,  und  selbst  ohne 
besondere  Gomplication  vergeht  durchschnittlich  ein  ganzer  Monat, 
bevor  die  Patienten  wieder  arbeitsfähig  sind.  Auf  den  Rückfalls» 
typhus  selbst,  die  Convalescenz  abgerechnet,  kamen  durchschnittlich 
in  unserer  Epidemie  wie  in  anderen  nur  14  Tage  oder  etwas  darttber, 
ausnahmsweise  drei  Wochen  und  mehr;  hiervon  kommen  4  bis  6 
Tage  auf  den  ersten  Anfall,  etwas  weniger  auf  den  zweiten  und  die 
ttbrige  Zeit  auf  das  Intervall,  welche  wir  jedoch  ausnahmsweise 
bis  auf  17  Tage  sich  haben  verlängern  sehen,  was  dann  die  6e- 
sammtdauer  der  Krankheit  selbst  auf  nahezu  4  Wochen  brachte. 
Ausser  Bronchitis,  Pneumonie,  protrahirten  Darmkatarrh,  seltne- 
ren Fällen  von  Meningitis  etc.,  waren  es  mehrmals  tiefe  Eiterun- 
gen der  Parotis,  welche  die  Convalescenz  ausserordentlich  verzöger- 
ten. Die  icterische  Form  der  Recurrens  dauerte  nicht  länger  als 
die  gewöhnliche,  dagegen  war  in  einem  Falle  wegen  der  Vielfältig- 
keit der  Localisationen  das  biliöse  Typhoid  sehr  protrahirt ,  während 
es  in  2  Fällen  mit  continuirlichem  Verlauf,  einmal  von  7,  ein- 
mal von  10  Tagen,  tödtlich  endete.  Die  Zahl  dieser  Form  war 
aber  relativ  eine  so  geringe,  dass  sie  zu  keinen  Schlüssen  be- 
rechtigt. 

Durchschnittlich  dauerte  die  Convalescenz  eben  so  lange  und 
eher  etwas  länger,  als  die  Krankheit.  Die  mittlere  Zahl  der  Ver- 
pflegungstage beträgt  30,34,  eine  längere  Dauer  war  häufiger  als 
eine  kürzere,  86  Fälle  endeten  vor  der  dritten,  125  nach  der  fünften 
Woche;  durchschnittlich  war  die  Daugr  bei  Frauen  kürzer  als  bei 
den  Männern,  die  mittlere  Zahl  ist  für  die  ersteren  27,83,  für  die 
letzteren  32,55  Tage.  In  Bezug  auf  den  Einfluss  des  Alters  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  finden  wir  die  höchsten  Zahlen  in  der  Alters- 
klasse 50  —  60,  dann  folgt  die  von  60  —  70,  dann  die  von  30—40, 
am  raschesten  genasen  die  Kranken  der  Altersklassen  15  —  20  und 
10  — 15  Jahre. 

Die  Dififerenz  zwischen  der  längsten  und  der  kürzesten  Dauer 
der  Krankheit  in  den  einzelnen  Altersklassen  beträgt  im  Mittleren 
berechnet  bis  auf  17  Tage.  Auch  bei  den  Geschlechtem  waren  die 
Altersklassen  in  Bezug  auf  die  Dauer  verschieden  vertreten,  jedoch 
sind  diese  Unterschiede  nicht  so  erbeblich,  um  unsere  genauen  Zah- 
len und  Procentsätze  dieser  Verhältnisse  speciell  anzuführen.  Zu 
Anfang  der  Epidemie  und  auf  der  Höhe  derselben  schien  die  durch- 
schnittliche Dauer  länger  als  nach  derselben;  es  gilt  dies  auch  von 
der  zweiten  Reerudescenz  der  Epidemie  im  Sommer  1 869. 
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Die  Mortalität  war  eine  relativ  geringe,  was  mit  der  relatiren 
Seltenheit  des  eigentlichen  Typhoids  zusammenhängt.  Die  tödtlich 
verlaufenden  Fälle  sind  im  jugendlichen  und  kindlichen  Alter  kaum 
vertreten  und  betreffen  durchschnittlich  Patienten  von  30  —  76  Jahren, 
mit  ganz  besonderem  Vorwiegen  jedoch  in  dem  Alter  von  40  —  50 
Jahren,  obgleich  dieses  weder  numerisch  noch  procental  am  stärksten 
vertreten  ist.  Im  Ganzen  haben  wir  nur  18  Todesfälle,  von  denen 
16  auf  gewöhnliche  Recurrens  kommen  und  2  auf  biliöses  Typhoid. 
Der  Tod  erfolgte  bald  schon  früh,  bald  am  Ende  der  ersten,  bald  in 
der  zweiten  oder  Anfangs  der  dritten  Woche,  ausnahmsweise  später, 
in  einem  Falle  erst  in  der  neunten  Woche  durch  tuberculöse  Menin- 
gitis nach  längst  geheilter  Recurrens.  Wir  bekommen  daher  für  die 
Gesammtmortalität  den  Procentsatz  von  3,o8  pCt.  Von  Männern 
starben  11,  von  Frauen  7.  Diese  Zahlen  sind  aber  zu  klein,  um 
daraus  die  grössere  Gefährlichkeit  beim  männlichen  Geschlecht  zu 
folgern,  jedoch  ist  sie  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  da  beide  Ge- 
schlechter in  der  Epidemie  fast  gleich  vertreten  waren.  Die  Morta- 
lität beträgt  für  die  Gesammtzahl  der  Männer  3,77  pCt.,  für  die  der 
Frauen  2,38  pCt,  ein  immerhin  bemerkenswerther  Unterschied. 

7.  Kurzer  Ueberblick  der  Posener  Epidemie. 

Ich  füge  hier  nun  noch  einige  Details  aus  den  interessanten 
Mittheilungen  hinzu,  welche  mir  Dr.  Kaczrowski  über  die  Posener 
Epidemie  gemacht  hat,  und  welche  ganz  mit  den  Mittheilungen  der 
andern  mir  befreundeten  Posener  CoUegen  Matecki,  Swiderski 
und  Nieszczotta  übereinstiyimen. 

Von  epidemischen  Krankheiten  pflegt  der  Abdominaltyphus  mit 
Beginn  des  Herbstes  alljährig  in  Posen  zu  herrschen  und  bis  zum 
Sommer  des  nächsten  Jahres  zu  dauern,  so  dass  man  sich  gewöhnt 
hat,  denselben  als  eine  endemische  Krankheit  des  Ortes  anzusehen. 

Der  exanthematische  Typhus  sucht  Posen  seltener ,  gewöhnlich 
in  einem  Gyclus  von  mehreren  Jahren  heim.  Seit  der  äusserst  ex- 
tensiven und  intensiven  Epidemie  des  Jahres  1865  trat  derselbe  An- 
fangs April  1868  wieder  auf,  nachdem  in  den  ersten  Monaten  dieses 
Jahres  zerstreute  Fälle  von  Abdominal-Typhus  vorausgegangen  waren. 

Mit  dem  Auftauchen  der  exanthematischen  Typhusform  ver- 
schwand gänzlich  die  abdominale,  der  Verlauf  der  ersteren  erreichte 
nur  eine  massige  Ausdehnung  und  dauerte  unter  ziemlich  mildem 
Charakter  bis  Anfang  Juli  an. 

Von  da  ab  wechselte  der  Typhus  wieder  seine  Gestalt,  und 
tauchte    unter   der   hier    wohl    noch    nie   beobachteten   Form    des 


Aetiologie  und  Statistik  des  Rückfallstyphus  and  des  Flecktyphas.    493 

RUckfallstyphus  auf,  welche  nunmehr  bis  zum  Mai  1869  die  Allein- 
herrschaft behauptete,  indem  sowohl  der  Abdominal-  wie  Petechial- 
typhus vollständig  vom  Schauplatz  zurücktraten. 

Merkwürdigerweise  ist  seit  der  Recurrens -Epidemie  bis  zum 
Schlüsse  des  Jahres  1869  in  der  Stadt  selbst  kaum  ein  Fall  des 
sonst  hier  endemischen  Abdominaltyphus  beobachtet  worden,  während 
in  der  Provinz,  wo  wiederum  die  Recurrens  die  grösste  Seltenheit 
gewesen  war,  ausgedehnte  Abdominal  -  Typhus  -  Epidemien  herrschten 
und  bis  an  die  Thore  Posens  reichten. 

Ein  ähnliches  Substitulions-Verhältniss  nahm  die  Recurrens  auch 
dem  Wechselfieber  gegenüber  ein.  Während  Malariakrankheiten  in 
Posen  das  Hauptcontingent  aller  Erkrankungen  bilden,  und  beson- 
ders im  Sommer  einen  recht  perniciösen  Charakter  annehmen  können, 
verdrängte  die  Recurrens  zur  Zeit  ihrer  Herrschaft  das  Wechselfieber 
selbst  in  seinen  gefürchtetsten  Quartieren,  wo  es  nach  Erlöschen  der 
ersteren  mit  um  so  grösserer  Heftigkeit  wieder  ausbrach. 

Der  erste  Fall  von  deutlich  ausgeprägtem,  intensivem  Typhus 
recurrens  ging  dem  städtischen  Lazareth  am  26.  Juni  1868  zu  und 
zwar  aus  dem  hiesigen  Criminal-Gefängniss,  einer  Brutstätte  typhöser 
Infectioncn,  aus  welchem  nicht  lange  vorher  einige  Exemplare  von 
exanthematischem  Typhus  dem  Stadt -Lazareth  zugekommen  waren. 

Derselbe  betraf  ein  vagabondirendes  Mädchen,  welches  erst  seit 
8  Tagen  im  Gefängniss  war  und  deren  vorheriger  Aufenthalt  nicht 
genau  zu  ermitteln  gewesen  ist. 

Bald  erfolgten  zahlreiche  Erkrankungen,  besonders  aus  solchen 
Stadttheilen,  welche  von  früher  her  als  Infectionsheerde  der  Cholera, 
des  Typhus  und  der  Malaria  bekannt  waren,  namentlich  aus  der 
Fischerei,  Wallischei,  Schwodka. 

Im  Allgemeinen  herrschte  die  Krankheit  unter  der  ärmsten 
Klasse  der  Bevölkerung  und  zwar  in  fixen  Heerden,  besonders  Keller- 
wohnungen, aus  welchen  ganze  Gruppen,  Familien  mit  Kindern,  selbst 
unter  5  Jahren,  in's  Lazareth  kamen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Epidemie  kamen  aber  auch  zahlreiche 
Erkrankungen  unter  wohlhabenden,  gut  genährten  Personen  vor,  bei 
denen  sich  aber  meistens  eine  Ansteckung  an  Seucheheerden ,  oder 
durch  Berührung  mit  kranken  oder  soeben  durchseuchten  Individuen 
nachweisen  Hess.  Im  Ganzen  mögen  in  Posen  über  600  Fälle  von 
Typhus  recurrens  vorgekommen  sein,  von  denen  ich  selbst  395  beob- 
achtet habe. 

Hiernach  rangirt  die  Posener  Epidemie  unter  den  seit  dem  Jahre 
1864  auf  dem  europäischen  Continent  bekannt  gewordenen,  der  Ex- 
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tensität  nach  als  dritte,  hinter  der  Petersburger,  wo  nach  Z  u  e  1  z  e  r  s 
Angabe  13,000,  und  hinter  der  Lemberger  Epidemie,  wo  nach  Wid- 
man 's  Bericht  3000  Recurrensfälle  vorgekommen  sein  sollen.  In 
Breslau  war  zwar  die  Zahl  der  Fälle  die  gleiche,  aber  bei  der  viel 
bedeutenderen  Bevölkerung  eine  relativ  geringere  als  in  Posen. 

Ein  causaler  Zusammenhang  mit  Hungersnoth  lässt  sich  ftlr  die 
Posener  Epidemie  kaum  statuiren,  da  der  Anfang  derselben  in  die 
Sommermonate  fällt,  wo  der  Erwerb  für  die  arbeitende  Klasse  zu- 
gänglicher ist  und  auch  in  den  Wintermonaten  keine  erhebliche  Stei- 
gerung im  Preise  der  Lebensmittel  zu  constatiren  war.  Dass  übrigens 
schlechte  Ernährung  ein  prädisponirendes  Moment  zur  Aufnahme  des 
Contagiums  bildet,  bewies  das  vorherrschende  Befallensein  der  ärme- 
ren Bevölkerung  auch  hier,  wie  in  andern  Städten. 

Die  Posener  Epidemie,  welche  von  Anfang  Juli  1868  bis  Anfang 
Mai  1869  dauerte,  erreichte  schon  im  August  ihren  Höhenpunkt,  ver- 
breitete sich  dann  auch  auf  die  in  unmittelbarer  Nähe  Posens  bele- 
genen und  mit  der  Stadt  in  täglichem  Verkehr  stehenden  Ortschaften 
Jecryce,  Gorcryn,  Zegrce,  ohne  jedoch  von  dort  her  weiter  in  die 
Provinz  überzugreifen. 

Von  den  395  Fällen,  welche  in  meine  Behandlung  gekommen 
sind,  kommen  auf  das  Krankenhaus  der  barmherzigen  Schwestern 

85  Männer, 
69  Frauen, 
auf  das  Stadtlazareth,  wo  ich  nur  die  Frauenstation  habe,  225  Frauen, 
in  meiner  Privatpraxis  16  Männer.  Gestorben  sind  im  Kloster  der 
grauen  Schwestern  von  85  Männern  1 ,  von  69  Frauen  1 ,  beide  an 
biliösem  Typhoid,  im  Stadtlazareth  von  225  Frauen  6,  im  Ganzen 
2,4  pCt. 

Das  vorwiegende  Alter  bewegte  sich  zwischen  20  und  40  Jahren, 
der  jüngste  Kranke  war  ein  Knabe  von  9  Monaten,  der  älteste  ein 
Greis  von  80  Jahren. 

Bei  den  grauen  Schwestern 

Männer  von  15  —  25  Jahren  16 
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Im  Stadtlazareth 

von  1  —  5  Jahren  6 

„     5-15  „  18 

„  15  —  25  ,,  75 
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225  Frauen. 

Von  den  16  Männern  meiner  Privatpraxis  ist  keiner  gestorben. 

In  Betreff  des  Krankheitsverlaufs  zeigte  sich  ein  auffallender 
Unterschied  zwischen  den  Kranken  des  Hospitals  der  grauen  Schwe- 
stern und  denen  des  Städtlazareths.  Während  nämlich  die  ersteren 
gemeiniglich  nur  einen  recht  intensiven  Intermittens- Anfall,  welcher 
mit  leichten  Morgen-ßemissionen  drei,  höchstens  fünf  Tage  protrahirt 
erschien,  und  nach  7 — 10 Tagen  ziemlich  euphorischen  Intervalles 
reeidivirte,  zur  Schau  trugen,  boten  die  letzteren  einfache  und 
schwere  Complicationen,  namentlich  Seitens  der  Digestionsorgane  dar. 

Der  Erklärungsgrund  für  diese  Erscheinung  mag  wohl  weniger 
in  den  hygienischen  Verhältnissen  beider  Anstalten  zu  suchen  sein, 
als  vielmehr  in  dem  Umstände,  dass  die  Recurrens -Kranken  der 
grauen  Schwestern  fast  ausschliesslich  vorher  gesunde  und  kräftige 
Bewohner  der  genannten,  um  Posen  herumliegenden  Ortschaften 
waren,  während  die  im  Stadtlazareth  befindlichen  Kranken  schlecht 
genährte,  der  niedrigsten  Hefe  der  Stadt  angehörende  Individuen 
waren. 

Die  beiden  im  Hospital  der  grauen  Schwestern  an  biliösem  Ty- 
phoid Verstorbenen  waren  aus  Posen  selbst. 

II.  Aetiologie  und  Statistik  der  Breslauer  Flecktyphus- 
Epidemie  der  Jahre  1868  und  1869. 

Einleitende  Bemerkungen. 

Ich  werde  das  auf  Flecktyphus  Bezügliche  kürzer  besprechen, 

33* 
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als  das  auf  RUckfallstyphus  Bezügliche,  da  hier  mein  Hauptaugen- 
merk besonders  auf  den  Vergleich  beider  Typhen  gerichtet  ist  und 
sehr  vieles  von  dem  bei  der  Recurrens  Gesagten  auch  auf  den  Fleck- 
typhus anzuwenden  ist.  Ueberdies  weiss  ich,  dass  Graetzer  mit 
gewohnter  Genauigkeit  diese  Epidemie  in  Bezug  auf  Verbreitung 
und  locale  Verhältnisse  beschreibt,  sowie  ich  es  auch  ganz  natürlich 
finde,  dass  v.  Pas  tau  über  die  sehr  zahlreichen  von  ihm  beobach- 
teten Fälle,  in  deren  Behandlung  er  zuerst  in  Breslau  die  Hydro- 
therapie nach  den  neuesten  und  besten  Principien  eingeführt  hat, 
ausführliche  Mittheilungen  machen  wird. 

In  Breslau  herrscht  Jahr  aus  Jahr  ein  Abdominaltyphus,  am  stärk- 
sten im  Herbst,  Winter  und  beginnenden  Frühling,  am  wenigsten  im 
spätem  Frühling,  im  Sommer  und  im  Beginn  des  Herbstes.  Wenn 
auch  einzelne  Localitäten  und  Häuser  zahlreichere  Fälle  bieten,  so 
bcheint  doch  die  Krankheit  ziemlich  gleichmässig  über  die  ganze 
Stadt  verbreitet. 

Man  kann  eigentlich  nicht  sagen,  dass  mit  dem  Erscheinen  des 
Rückfallstyphus  der  abdominale  zurückgetreten  sei,  denn  die  Höhe 
der  Recurrens  für  1868  fällt  auf  die  sonst  geringen  T>'phusmonate 
und  1869  waren  während  der  neuen  Exacerbation  der  Epidemie  im 
Sommer  Äbdominaltyphen  nicht  gerade  häufig,  aber  mindestens  nicht 
seltener,  als  sonst  in  den  entsprechenden  Monaten.  Ebenso  wenig 
trat  Intermittens  eigentlich  vor  Rückfallstyphus  in  Breslau  zurück, 
denn  im  Sommer  186S  kam  überhaupt  wenig  Wechselfieber  vor, 
während  es  im  Frühling  und  Sommer  1869  in  grosser  Häufigkeit 
und  Verbreitung  gleichzeitig  mit  dem  in  seiner  Häufigkeit  sich  wie- 
der mehrenden  Rückfallstyphus  auftrat.  Mischformen  zwischen  Wech- 
selfieber und  Recurrens,  dieser  und  Fleckt}T)hu8 ,  diesen  beiden  mit 
Abdominaltyphus,  habe  ich  niemals,  weder  klinisch  noch  anatomisch 
beobachtet.  Natürlich  hüte  ich  mich  wohl,  etwaige  diagnostisch 
schwierige  Fälle,  wie  Flecktyphus  ohne  Exanthem  mit  Darmka- 
tarrh etc.,  als  Mischformen  anzusehen.  Genaue  Temperaturcurven 
der  Wechselfieber  sowohl  als  wie  der  drei  Arten  von  Typhus  zeigen 
übrigens  schon,  trotz  der  nicht  geringen  Breite  der  Varietäten,  con- 
stant  verschiedene  Typen. 

In  dem  Maasse  aber  als  Flecktyphus  von  sporadischer  sich  zu 
epidemischer  Ausdehnung  steigerte,  trat  der  Abdominaltyphus  in 
Breslau  fast  vollständig  zurück  und  begann  erst  wieder  im  Frühjahr 
1869  zu  herrschen,  als  der  Flecktyphus  in  merklichör  Abnahme  be- 
griflfen  war. 

Flecktyphus  herrscht  übrigens  in  Breslau  immer,  wenn  auch  in 
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geringer  Ausdehnung.    Ich   habe  seit  dem  Beginn   meiner  hiesigen 
Thätigkeit  jedes  Jahr  vereinzelte  Fälle  und  öfters  kleine  Loealepi- 
demien  desselben  beobachtet,  und  doch  steigert  sich  der  Flecktyphus 
in  Breslau  nur  selten  zu  grösseren  Epidemien.  Von  den  drei  Seuche* 
Jahren  1855  bis  1857  ist  1855  nur  schwach  vertreten,  1857  merklich 
stärker  als  1855,  aber  das  eigentliche  Seuchejahr  dieser  Phase  war 
1856.    Rechnen  wir  aber  auch  1857  mit  ein,  so  waren  doch  fast  12 
Jahre  vergangen,  in  welchen  eine  grössere  Epidemie  von  Flecktyphus 
in  Breslau  nicht  erschienen  war,  bis  die  letzte  erst  im  November 
1868  die  Ausdehnung  einer  Yolkskrankheit  annimmt.    Von  grossem 
Interesse  ist  aber  jedenfalls  dieses  beständige  latente  Fortbestehen 
der  Flecktyphuskeime.    Recht  lebhaft  erinnert  mich  diese  Thatsache 
an  das,  was  ich  über  die  bekannten  Heuschreckenplagen  beobachtet 
habe.    Die  Wanderheuschrecke  (Pachyteles  migratorius)  lebt  in  ge- 
ringer Verbreitung  Jahr  aus  Jahr  ein  im  ganzen  Unterwallis.  Nach  der 
grossen  Verheerung,   welche  sie  im  Jahre  1858   angerichtet  hatte, 
habe  ich  die  Lebensart  dieser  Thiere   genau  beobachtet  und  mich 
tiberzeugt,    wie   oberflächlich   sie    ihre   zahlreichen,    relativ  wenig 
geschützten  Eier  legen,  so  dass  man  begreift,  dass  die  zu  grosse 
Verbreitung   der  Art  durch   die  vielen  möglichen,  feindlichen  Ele- 
mente im  Boden,  in  der  Witterung,  in  den  Thieren,  welche  die  Eier 
als  Nahrung  aufsuchen,  gewöhnlich  gehemmt  wird;  dennoch  aber 
kamen  früher  besonders  hinreichend  oft  Jahre  enormer  Entwickelung 
dieser  Heuschrecken  vor,  um  dann  jedesmal  grossen  Schaden  anzurich- 
ten ,  so  dass  sogar  in  Sitten  alljährlich  an  einem  bestimmten  Tage  im 
Mai  eine  besondere  Messe  angeblich  zur  Verhütung  dieser  Landplage, 
deshalb  auch  Straffelmesse  genannt,  gefeiert  wurde.  Aehnliches  mag 
wohl  auch  mit  den  Giften   und  Keimen  endemischer  Krankheiten 
stattfinden,  welche,  lange  im  Verborgenen  fortbestehend,  sich  unter 
günstigen  Bedingungen  dann  zu  ausgedehnten  Krankheiten  steigern. 
Merkwürdig  ist,  dass,  wie  wir  bald  eingehender  beweisen  wer- 
den, auch  die  sporadischen  Fälle  und  die  kleineren  Epidemien  von 
Flecktyphus,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  mit  einer  gewis- 
sen Vorliebe  sich  in  den   gleichen  Stadttheilen  zeigen,   in  welchen 
der  Flecktyphus  bei  Epidemien  die  grösste  Zahl  der  Fälle  bietet. 
Aber  es  ist  ein  grosser  Irrthum,   von  dem  hier  immer  stark  vertre- 
tenen Rosenbezirk  zu   behaupten,  wie   dies  vielfach  geschehen  ist, 
dass  derselbe  in  allen  Epidemien  eine  hervorragende  Rolle  spielt. 
Vor  Allem  ist  dies  nicht  für  die  Epidemien  der  acuten  Exantheme, 
des  Keuchhustens  etc.  der  Fall  und  geradezu  unrichtig  ist  diese  Be- 
hauptung in  Bezug  auf  die  Cholera,  deren  Verbreitung  im  Rosenbe- 
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zirk  immer  wieder  stark  hervorgehoben  wird,  sobald  von  ihrer  epi- 
demischen Verbreitung  in  Breslau  die  Bede  ist.  Ich  habe  mir  aas 
den  so  genauen  Graetzer'schen  Zusammenstellungen  Vergleichs- 
zahlen gesammelt  und  berechnet.  In  der  Gholeraepidemie  von  1866 
kommen  von  6303  Erkrankungen  76  auf  die  kleine  und  grosse 
Bosehgasse;  im  Jahre  1867  nur  15  in  die  Bosengassen  auf  871  Er- 
krankungen; demgemäss  haben  wir  für  1866  1,2  und  für  1867  1,7  pCt-, 
während  wir  für  die  beiden  gleichen  Strassen  für  den  Bückfallstyphus 
54,0  pCt  und  für  den  Flecktyphus  30,6  pCt.  finden.  Ueberhaupt 
betrachte  ich  die  sonst  so  ungesunden  Bosengassen  und  deren  nächste 
Nachbarschaft  nur  als  ausgesprochene  Typhuscentra,  aber  keinesweges 
als  allgemeine  Seuchecentren,  und  man  kann  sogar  den  Satz  noch 
mehr  dahin  beschränken,  dass,  da  für  Äbdominaltj^>hus  die  topogra- 
phische Verbreitung  in  Breslau  noch  nicht  festgestellt  ist,  dieser 
Stadttheil  nur  als  Seuchecentrum  für  Bückfalls*  und  Flecktyphus 
sicher  bestimmt  werden  kann.  Sehr  wichtig  in  epidemologischer 
Beziehung  ist  noch,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  die  Thatsache, 
dass  dem  ersten  Falle  von  Bückfallstyphus  in  nächster  Kähe  kleine 
Localepidemien  von  Flecktyphus  vorhergehen,  wiewohl  ich  es  ab- 
sichtlich vermeide,  aus  dieser  Aufeinanderfolge  bis  jetzt  einen  Schluss 
zu  ziehen. 

Wir  gehen  nun  zu  den  Einzelheiten  der  Flecktj^phusepidemie 
über. 

1.  Erstes  Auftreten  und  initiale  Verbreitung  der  Flecktyphus-Epidemie. 

Unsere  Epidemie  gehört  keinesweges  zu  den  grossen  von  Fleck- 
typhus in  Breslau.  Jedenfalls  war  die  der  Jahre  1856/7  sowohl  ab- 
solut als  relativ  viel  bedeutender.  Im  Allerheiligenhospital  allein 
wurden  in  dieser  Zeit  zwischen  1500 — 1600  Kranke  an  Flecktyphus 
behandelt,  von  denen  fast  1300  auf  1856  kommen.  Nach  den  Er- 
fahrungen der  letzten  Jahre  ist  anzunehmen,  dass,  da  der  Flecktyphus 
besonders  unter  der  armen  Bevölkerung  herrscht  und  sich  meistens 
nur  durch  Ansteckung  in  höhere  Gesellschaftsschichten  verbreitet, 
unter  denen  besonders  die  Aerzte  ein  trauriges  Privilegium  zeigen, 
die  damals  im  Allerheiligenhospital  behandelten  Typhuskranken  einen 
nicht  unerheblichen  Theil  der  Epidemie  ausmachen.  Dennoch  aber 
schätzt  Graetzer,  dessen  Urtheil  hier  vollkommen  maassgebend 
ist,  die  Gesammtzahl  der  demnach  an  Flecktyphus  in  Breslau  in  der 
ganzen  Epidemie  Erkrankten  auf  ungefähr  4000  Individuen.  Da 
nun  damals  Breslau  höchstens,  Militär  mit  eingerechnet,  eine  Bevöl- 
kerung von  120,000  Einwohnern  hatte,  so  kann  man  ungefähr  an- 
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nehmen,  dass  in  jener  Epidemie  ungefäbr  3pGt.,  eher  mehr  als  we* 
niger,  der  damaligen  Bewohner  Breslau's  vom  Flecktyphus  durch- 
seucht wurde.  Demgemäss  war  die  damalige  Epidemie  ganz  ungleich 
bedeutender  ausgedehnt,  als  unsere  jetzige.  Man  kann  nämlich  im 
Maximum  für  die  Jahre  1868/9  die  Eraukenzahl  auf  ungefähr  1000 
bis  1100  annehmen,  von  denen  ich  nur  744  Fälle  für  meine  Atialy- 
sen  benutzt  habe,  weil  mir  vor  Allem  daran  lag,  nur  sicher  cousta- 
tirte  Fälle  in  dieselben  aufzunehmen  und  ich  die  Schwierigkeiten 
stets  genauer  Diagnose  aus  Erfahrung  für  diese  Krankheit  kenne. 
Ich  bemerke  gleich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  zu  verschiedenen 
Zeiten  der  zweiten  Hälfte  der  Epidemie  wieder  neue,  mir  bekannt 
gewordene  Fälle  meinen  früheren  Analysen  hinzugefügt  wurden,  was 
jedesmal  die  sehr  mühevolle  Umarbeitung  der  Proportionen  noth- 
wendig  machte.  Dabei  hat  sich  aber  die  erfreuliche  Thatsache  her- 
ausgestellt, dass  die  ersten  proportionalen  Berechnungen  bis  auf 
sehr  geringe,  oft  unwesentliche  Zusätze,  die  gleichen  geblieben  sind, 
was  natürlich  das  Vertrauen  in  die  gefundenen  Proportionsverhält- 
nisse sehr  stützt. 

Wir  wollen  nua  einmal  das  Maximum  von  1100  annehmen,  in 
welchem  sich  dann  aber  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  aus  der  armen- 
ärztlichen und  Privat-Praxis  findet,  bei  denen  natürlich  die  Diagnose 
nicht  mit  der  Genauigkeit  und  Schärfe  gestellt  werden  kann,  wie  in 
fortlaufender  Hospitalbeobachtung,  Leichenöffnungen  im  Durchschnitt 
nicht  gemacht  werden  und  daher  Irrthümer  sich  leichter  einschlei- 
chen. Femer  bringen  wir  ausserdem  in  Anschlag,  dass  in  den  Hos- 
pitälern, namentlich  Elisabethinerinnen  und  barmherzigen  Brüdern  in 
Bethanien,  eine  Reihe  von  Kranken  aus  den  naheliegenden  Ortschaften 
verpflegt  worden  sind,  welche  nur  in  Breslau  behandelt,  aber  nicht 
in  der  Stadt  erkrankt  sind.  Für  diese  Fälle  ist  die  Diagnose  nicht 
zweifelhaft,  sondern  nur  die  Sicherstellung  des  Erkranktseins  in 
Breslau  selbst  für  einige  Fälle.  Demgemäss  ist  gewiss  die  Zahl  von 
1100  Fällen  nicht  zu  niedrig  gegriffen.  Wir  kommen  dann  zu  der 
Proportion,  dass  die  Krankheit  Vi^o  oder  0,6  pCt.  der  ganzen  Civil- 
und  Militärbevölkerung  Breslau's  befallen  hat,  also  kaum  den  fünften 
Theil  der  Epidemie  von  1856/7.  Somit  war  also  unsere  letzte  Fleck- 
fyphusepidemie  noch  eine  relativ  milde. 

Der  Flecktyphus,  welcher,  wie  bereits  erwähnt  worden  ist,  in 
Breslau  nie  für  längere  Zeit  ganz  aufhört  und  sogar  ziemlich  all- 
jährlich zu  meiner  eigenen  Beobachtung  kommt,  begann  zuerst  im 
Jahre  1868  sehr  schleichend  und  allmälig,  indem  die  sporadischen 
Fälle  in  etwas  grösserer  Zahl  vorkamen  und  mehrere  kleine  Haus-, 


500  XXVI.  Lebert 

Stuben-  oder  vielmehr  Familienepidemien  beobachtet  wurden.  Wir 
finden  bis  zum  Ausbruch  der  eigentlichen  Epidemie  November  1868 
im  Ganzen  25  gut  controUirte  Fälle;  unter  diesen  befinden  sich  zwei 
Stubenepidemien,  die  eine  mit  nur  2,  die  andere  mit  6  Erkrankungen, 
theils  poliklinisch,  theils  in  der  medicinischen  Klinik  behandelt.  Von 
den  25  Fällen  waren  9  in  einem  Hause  der  neuen  Weltgasse,  2  in 
dem  Hause  kleine  Bosengasse  Nr.  3  und  3  in  dem  Hause  kleine 
Rosengasse  Nr.  4 ,  welches  bereits  Ende  März  bekanntlich  der  Aus- 
gangspunkt der  Rttckfallstyphus-Epidemie  wurde,  und  während  der 
ganzen  Zeit  eines  der  bedeutendsten  Recurrenscentra  blieb.  Die  übri- 
gen unter  diesen  25  Fällen  sind  vereinzelt  in  Häusern  vorgekommen, 
welche  zum  Theil  in  bedeutender  Entfernung  von  einander  und  in 
ganz  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  lagen. 

Mit  dem  Beginn  der  eigentlichen  Epidemie,  im  November  1868; 
localisirt  sich  der  Flecktyphus  schon  in  kurzer  Zeit  immer  mehr 
und  mehr  auf  der  rechten  Oderuferseite  und  besonders  auf  dem 
westlichen  Theile  derselben.  Ja  sehr  bald  tritt  eine  noch  engere 
Concentration  auf  den  Rosenbezirk,  die  beiden  Rosengassen,  den 
Yiehmarkt  und  ihre  Nähe  hervor,  jedoch  mit  nicht  unbeträchtlichen 
Ausstrahlungen  und  später  unleugbaren,  wenn  auch  relativ  viel  ge- 
ringeren zerstreuten  Seucheheerden  auf  der  linken  Oderuferseite,  be- 
sonders auf  dem  östlichen  Theile  in  der  Ohlauer  Vorstadt,  Vorwerk- 
strasse etc. 

.2.  Zeitiges  Verhalten  nnd   chronologische  Ausbreitung  der  Epidemie  von 

Flecktyphus. 

So  langsam  die  Epidemie  sich  vorbereitet  hatte,  so  nahm  sie  doch, 
wie  wir  bald  zeigen  werden,  relativ  rasch  zu  und  erreichte  schon 
im  December  und  Januar  hohe  Zahlen,  stieg  noch  im  Februar,  März 
und  April,  bietet  hier  ihren  Culminationspunkt ,  nimmt  im  Mai  und 
Juni  ab,  um  in  den  4  folgenden  Monaten  nur  noch  geringe  Propor- 
tionen zu  bieten.  Auf  die  genauen  Monatsproportionen  werden  wir 
bald  zurückkommen. 

Die  Zahl  der  täglichen  Erkrankungen  schwankte  übrigens  sehr. 
Wir  finden  ihre  höchsten  Zahlen  mitten  in  kleineren.  Doch  lässt 
sich  aus  der  betreffenden  Zusammenstellung  schon  so  viel  ersehen, 
dass  die  Epidemie  nach  einem  lang  gezogenen,  ziemlich  gleichmäa- 
sigen  Anfange  allmälig  in  ihren  Erankenzahlen  stieg,  dann  eine 
Zeit  lang  oft  neben  den  kleineren  Zahlen  mehr  Erkrankungsfälle  bot 
nnd  schliesslich  ziemlich  hohe  Zahlen  zwischen  kleineren  aufwies, 
um  endlich  rasch  zu  fallen. 
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Wir  finden  denselben  Gang  deutlicher  bestätigt  in  der  Zusam- 
menstellung der  in  jeder  Woche  vorgekommenen  Erkrankungen. 
Damach  stieg  die  Epidemie  von  der  1.— 5.  Woche,  fiel  in  der  6.,  stieg 
sodann  von  der  7.-9.,  fiel  von  der  10. — 11.,  um  von  der  12. — 15.  zu 
steigen,  von  der  16.  zur  17.  Woche  wieder  zu  fallen,  in  der  18  und 
19.  Woche  zu  steigen,  während  der  20.  —  23.  Woche  abermals  und 
diesmal  sehr  zu  fallen  und  nun  in  der  24.  Woche  plötzlich  einen 
ganz  besonderen  Höhepunkt  zu  erreichen.  Von  da  ab  nahm  die  Zahl 
der  Erkrankten  ab.  Diese  Abnahme  zog  sich  aber  bis  in  die  49 
Woche  hin. 

Dieses  stetige  Schwanken  der  täglichen  und  wöchentlichen  Er- 
krankungen glich  sich  in  dem  monatlichen  Erkranken  dergestalt  aus, 
dass  die  Zusammenstellung  der  Zahlen  derjenigen,  welche  in  diesem 
Zeiträume  erkrankten,  eine  regelmässige  Steigerung,  einen  Höhen- 
punkt und  ein  regelmässiges  Fallen  der  Epidemie  zeigt. 

Es  erkrankten: 
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3.  Topographie  und  sociale  Verhältnisse. 

In  unsern  Tabellen  haben  wir  auch  hier  die  Erkrankungen  für 
jedes  einzelne  Haus  mit  ihrer  Aufeinanderfolge  bestimmt.  Das  Er- 
gebniss  dieser  Untersuchungen  ist,  dass  auch  für  die  Flecktyphus- 
Epidemie  wieder  der  Hauptheerd  im  Rosenbezirk  und  namentlich  in 
der  grossen  und  kleinen  Kosengasse  mit  den  anstossenden  Theilen 
des  Yiehmarktes  lag,  alsdann  kommen  die  diesen  zunächst  liegenden 
Strassen,  so  dass  das  Sand  -  und  das  Oderthor,  d.  h.  der  rechts  von 
der  Oder  gelegene  westliche  Theil  Breslaues,  in  welchem  wir  die 
Epidemie  bereits  ihren  Anfangspunkt  haben  nehmen  sehen,  auch  die 
meisten  Erkrankungen  während  der  ganzen  Seuche  aufzuweisen 
hatten.    Die  übrige  Stadt  hatte,  obgleich  auch  sie  nicht  von  der 
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Epidemie  verschont  blieb  und  zerstreute  Fälle  mannigfach  vorkamen, 
doch  nur  einige  Heerde,  wo  zahlreichere  Erkrankungen  bei  einander 
vorkamen,  so  im  Allerheiligenhospital,  in  welchem  bei  der  sehr 
grossen  Zahl  der  aufgenommenen  Kranken  die  Ansteckung  wohl  die 
Hauptrolle  spielte.  Wir  erwähnen  sodann  die  Weissgerber-  und 
neue  Weltgasse,  der  eine  Heerd  mit  21,  der  andere  mit  17  Erkran- 
kungen und  machen  hier  wieder  darauf  aufmerksam,  dass  besonders  ' 
seit  Zuschüttung  der  Ohlau  diese  Strassen  weit  mehr  von  Seuchen 
heimgesucht  werden,  als  früher.  In  dem  südöstlichen  Theile  der 
Stadt  finden  wir  in  der  Vonverkstrasse  einen  Heerd  mit  20  Erkran- 
kungen und  ganz  im  südlichen  Theile  in  der  Löschstrasse  mit  15 
Erkrankungen,  kleinerer  Localheerde  nicht  zu  gedenken.  Im  gros- 
sen Ganzen  blieb  also  die  Stadt  wenigstens  relativ  verschont.  Wir 
haben  z.  B.  166  Häuser  mit  je  einem  Falle,  und  der  grösste  Theil 
dieser  Häuser  fällt  in  die  südlich  von  der  Oder  gelegene,  das  Haupt- 
fiächengebiet  Breslaues  umfassende  Stadt.  Würde  man  einfach  sagen, 
dass  auch  in  dem  südöstlichen  Theile  Breslaues  166  Häuser  befallen 
worden  sind,  so  würde  man  daraus  den  falschen  Schluss  ziehen,  dass 
auch  hier  der  Typhus  stark  geherrscht  hat  Findet  man  aber,  dass 
in  diesen  zerstreuten  166  Häusern  nicht  so  viel  Fälle  vorgekommen 
sind,  \^\G  in  wenigen  Häusern  der  Rosengasse  und  des  Viehmarkts, 
so  tritt  der  Contrast  zwischen  beiden  Stadttheilen  erst  recht  bestimmt 
und  in  seinem  wahren  Lichte  hervor. 

Was  nun  die  Bosengassen  und  den  Viehmarkt  betriift,  so  wollen 
wir  vor  Allem  in  einer  Tabelle  für  die  einzelnen  Häuser  gegenüber 
die  Erkrankungszahlen  an  ßückfallstyphus  und  Flecktyphus,  so  weit 
sie  zu  unserer  Kenntniss  gelangt  sind,  zusammenstellen. 

Es  erkrankten: 
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Wir  sehen  also,  dass  wir  in  den  beiden  Rosengassen,  in  welchen 
wir  bereits  30,g  pGt.  alter  Fälle  gefunden  hatten,  mit  Hinzuzählung 
des  Viehmarkts  36,56  pGt.  sämmtlicher  in  dem  grossen  Breslau  vor- 
gekommenen Flecktyphusfälle  beisammen  haben.  Wir  finden  aber 
eine  viel  gleichmässigere  Verbreitung  der  Fälle  für  Flecktyphus  als 
für  Rückfallstyphus  und  können  sagen,  dass  die  Rosengassen  und 
der  Viehmarkt  vom  Flecktyphus  ganz  durchseucht  worden  sind.  Da- 
gegen boten  die  in  den  einzelnen  Häusern,  wenn  auch  mitunter  re- 
lativ hohen  Zahlen  doch  keineswegs  die  sehr  bedeutenden  numeri- 
schen Proportionen  wie  für  Rückfallstyphus,  in  welchem  das  Haus 
grosse  Rosengasse  Nr.  1 7  88  Fälle  und  das  kleine  Rosengasse  Nr.  4 
61  gezeigt  hat.  Die  höchsten  Zahlen  in  den  beiden  Rosengassen 
finden  sich  in  der  grossen  Rosengasse  Nr.  5  mit  30,  Nr.  12  mit  36, 
Nr.  17  mit  31  und  kleine  Rosengasse  Nr.  4  mit  35  Fällen;  es  sind 
dies  auch  freilich  wieder  sämmtlich  Häuser,  in  denen  der  Rückfalls- 
typhus stark  geherrscht  hat,  was  sich  aber  sehr  leicht  durch  die 
antihygienische  Qualität  der  dort  sehr  überfüllten  Schlafwirthschaften 
erklärt. 

Von  den  beiden  Rosengassen  blieb  nur  ein  Haus,  Nr.  6,  von  bei- 
den Epidemien  verschont;  vom  Rückfallstyphus  blieb  eine  relativ 
nicht  geringe  Zahl  frei,  besonders,  wenn  man  zu  den  Häusern,  in 
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denen  gar  kein  Fall  vorgekommen  ist,  die  hinzurechnet^  in  welchen 
nur  ein  oder  zwei  Fälle  während  der  zwanzig  Monate  beobachtet 
wurden,  während,  die  obige  Ausnahme  für  Nr.  6  abgerechnet,  sämmt- 
liehe  Häuser  der  kleinen  und  grossen  Rosengasse  und  einige  des 
Viehmarkts  Flecktyphusfalle  aufzuweisen  hatten.  Nur  in  den  wenig- 
sten befallenen  Häusern  befinden  sich  kleine  Zahlen,  in  den  meisten 
über  8  bis  10  und,  wie  wir  gesehen  haben,  in  5  Häusern  30  Fälle 
und  darttber. 

Sicher  steht  also  fest,  dass  der  Rosenbezirk  das  Seuchecentrum 
war,  dass  die  sehr  bedeutende  Ansteckung  der  Krankheit  sie  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  verschleppt  hat,  und  dass  die  ent- 
feiiiteren  kleinern  Seuchecentren  erst  nach  dem  Hauptheerde  befallen 
wurden.  Da  aber  nur  an  wenigen  Orten  ausserhalb  des  Rosenbe- 
zirks,  trotz  der  Verschleppung  und  trotz  der  eminent  antihygieni- 
schen Verhältnisse  vieler  dieser  Orte  der  Einschleppung  die  Epidemie 
nur  in  wenigen  secundären  Epidemien  vorübergehend  Wurzel  fasste, 
ist  für  diese  eine  locale,  dem  Orte  inhärirende,  prädisponirende 
Schädlichkeit  mindestens  wahrscheinlich. 

Auch  für  den  Flecktyphus  ist  die  Aufeinanderfolge  verschiedener 
Fälle  im  gleichen  Hause  ausserordentlich  belehrend.  Wir  finden  hier 
nämlich  wieder  eine  so  grosse  Zahl  für  gleichzeitiges  Auftreten  und 
für  solches  in  nur  wenigen  Tagen  Zwischenraum,  und  wiederum  in 
so  manchen  Häusern  nacheinander  so  viele  Erkrankungen,  wie  z.  B. 
die  36  Fälle  in  dem  Hause  grosse  Rosengasse  Nr.  12,  während  an- 
dere im  Ganzen  nur  wenige  bieten,  dass  auch  hier  eine  Verbreitung 
durch  Ansteckung  allein  nicht  angenommen  werden  kann,  und  ausser 
dieser  wieder  die  von  uns  oft  urgirten  lokalen  Schädlichkeiten  der 
Strasse,  des  Hauses,  der  Wohnung  etc.  als  mitwirkend  angenommen 
werden  müssen. 

Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  den  Satz  aus- 
spreche, dass  durchschnittlich  für  den  Typhus  die  Incubationszeit 
vom  Moment  der  Ansteckung  bis  zu  den  ersten  Prodromialerschei- 
nungen  und  dem  initialen  Froste  nicht  unter  fünf  Tagen  beträgt, 
und  dass  hiervon  abweichende  Fälle  jedenfalls  seltene  Ausnahmen 
sind.  Auch  gilt  dies  wohl  für  die  meisten  schweren  Infectionskrank- 
heiten  und  beruht  darauf  sogar  die  neuere  Gesetzgebung  für  Qua- 
rantäne. Freilich  giebt  es  viel  längere,  mittlere  Incubationszeiten 
für  einzelne  Infectionskrankheiten ;  so  ist  seit  P an  um  für  Masern  die 
mittlere  14tägige  Dauer  anzunehmen  und  ist  sie  für  Pocken  öfters 
eine  noch  längere.  Für  unsem  jetzigen  Zweck  reicht  es  hin  zu  be- 
tonen, dass  unter  5  Tagen  neben  einander  auftretende  Typhusfälle 
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wohl  kaum  durch  directe  Uebertragung  und  Ansteckung  von  Einem 
auf  den  Andern,  wenigstens  der  Begel  nach,  richtig  gedeutet 
werden. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Ergebnisse  unserer  Zusammenstellungen 
ein,  so  besitzen  wir  genaue  Angaben  über  die  Aufeinanderfolge  im 
gleichen  Hause  für  481  Fälle.  Von  diesen  finden  sich  59,  also 
12,3  pCt.  für  das  Vorkommen  mehrerer  Fälle  am  gleichen  Tage  in 
demselben  Hause,  und  zwar  47mal  in  einem  Hause  an  einem  Tage 
2,  Sroal  in  einem  Hause  an  einem  Tage  3,  2mal  in  einem  Hause  an 
einem  Tage  4,  je  einmal,  wo  in  einem  Hause  an  einem  Tage  5 
resp.  6  Fälle  von  Erkrankung  an  Flecktyphus  vorkamen.  Ein  gros- 
ser Theil  dieser  Erkrankungen  von  2  und  mehr  Personen  an  einem 
Tage  in  einem  Hause  war  in  denjenigen  Häusern,  welche  überhaupt 
viele  .Erkrankungen  hatten ,  doch  finden  wir  dies  auch  in  nicht  un- 
beträchtlicher Zahl  in  Häusern,  deren  Erkrankungszahl  nicht  zu  den 
grösseren  gehörte,  und  welche  ausserhalb  des  Hauptheerdes  lagen. 
Auch  gehört  es  nicht  zu  den  Seltenheiten  —  8mal  —  dass  alle  in 
einem  Hause  überhaupt  während  der  Epidemie  typhös  Erkrankten 
an  einem  Tage  von  dem  Flecktyphus  befallen  wurden. 

Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  successiven  Erkrankungen  in 
einem  Hause,  so  finden  wir  für  die  Aufeinanderfolge  im  gleichen 
Hause  für  die  fünf  ersten  Tage  folgende  Proportionen: 

In  57  Fällen  eine  Zwischenzeit  von  1  Tage. 
11    4o  „  2       „ 

M    32  ,,  4       „ 

V      'J^  71  5  ,, 

Wir  haben  so  die  Gesammtzahl  von  199  Fällen  und  rechnen 
wir  hierzu  noch  die  59  Simultan  -  Erkrankungen  im  gleichen  Hause, 
so  haben  wir  also  258  Fälle  auf  481  —  53,(>4  pCt. ,  über  die  Hälfte, 
in  welchen  die  Aufeinanderfolge  der  Krankheitsfälle  sich  nach  dem 
oben  Gesagten  nicht  durch  Uebertragung  von  dem  Einen  auf  den 
Andern  nachweisen  lässt.  Für  die  Intervalle  von  6  und  7  Tagen 
kommen  alsdann  zusammen  27,  für  den  Zeitraum  von  1 — 2  Wochen 
62  Fälle,  für  den  von  2—3  Wochen  42,  für  den  von  3—4  Wochen 
22,  alsdann  bleiben  im  Ganzen  nur  62  Fälle  für  den  übrigen  Zeit- 
ranm  des  Intervalles  der  Erkrankung  von  über  4  Wochen  bis  zu 
6  Monaten  (Maximum  175  Tage),  wo  dann  wiederum  Manches  gegen 
die  directe  Uebertragung  spricht.  Wiewohl  gewiss  in  einzelnen 
Fällen  das  Contagium  an  den  Mauern  und  der  Wohnung  überhaupt 
längere  Zeit  haften  kann,  so  sind  doch  auch  überfüllte  und  unge- 
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Bunde  Wohnungen  polizeilich  geräumt,  gut  gelttftet  und  frisch  ge- 
weisst  worden,  und  dennoch  sind  später  wieder  die  neuen  Bewohner 
derselben  zum  Theil  an  Typhus  erkrankt,  wobei  dann  freilich  die 
Erklärung  durch  Hausschädlichkeiten  ebenso  viel  fttr  sich  hat  als 
das  noch  fortbestehende  Haften  des  Gontagiums  an  den  Wänden. 

Man  sieht  aus  dieser  kritischen  Beleuchtung  der  betreffenden 
Thatsachen,  wie  ausserordentlich  leichtsinnig  man  oft  aus  dem  allei- 
nigen successiven  Erkranken  mehrerer  Individuen  im  gleichen  Hause 
auf  Ansteckung  ^  schliesst. 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  die  Cholera  im  Rosenbezirk 
mit  einigen  Bemerkungen  zurück,  so  finden  wir  in  diesem  von  Alters 
her  ungesunden  Stadtviertel,  wie  wir  oben  nachgewiesen  haben,  für 
die  Cholera  in  den  beiden  Rosengassen  1866  nur  1,^  pCt.  und  1867 
1,7  pCt.  Ersterer  Zahl  kommt  übrigens  ein  grösserer  Werth  zu,  da 
sie  der  enormen  Erankenzahl  von  6303  entspricht,  während  letztere 
der  relativ  geringen  von  871  angehört.  Nehmen  wir  aber  die  mitt- 
lere Zahl  beider  Epidemien,  so  kommen  wir  immerhin  nur  auf  1,45, 
also  nicht  ganz  IV2  pCt.  der  Totalerkrankungen.  Wir  wollen  nun 
aber  auch,  da  wir  doch  nun  einmal  in  dieser  ganzen  Arbeit  die  Ro- 
sengassen eingehend  berücksichtigt  und  also  nicht  nur  die  topogra- 
phische Verbreitung,  sondern  auch  das  quantitative  Auftreten  in 
jedem  Hause  dieser  Strassen  kennen  gelernt  haben,  sehen,  wie  sich 
die  einzelnen  Häuser  in  der  Cholera  verhalten  haben.  Wir  finden 
1866  in  beiden  Bosengassen  nur  eigentlich  4  hohe  Zahlen,  welche 
aber  mit  denen  der  Typhen  gar  nicht  zu  vergleichen  sind;  in  der 
grossen  Rosengasse  8  Fälle  in  Nr.  17  und  je  7  in  Nr.  2  und  12;  in 
der  kleinen  Rosengasse  8  Fälle  in  dem  Hause  Nr.  2;  sonst  durch- 
schnittlich in  den  22  befallenen  Häusern  beider  Rosengassen  in  jedem 
nur  1 — 3  Fälle,  ausnahmsweise  4 — 5;  noch  viel  verschwindend  klei- 
ner ist  die  Erkrankungszahl  in  den  einzelnen  Häusern  1867,  wo  im 
Ganzen  nur  7  Häuser  beider  Rosengassen  mit  15  Fällen  zusammen 
befallen  wurden. 

In  der  Cholera  documentiren  sich  also  unsere  beiden  intensesten 
Typhuscentra  zwar  als  ungesund,  aber  auch  nicht  im  allerentfemte- 
sten  als  Seucheheerde ,  und  wenn  auch  einzelne  Häuser  mit  denen 
identisch  sind,  welche  wir  als  Typhusheerde  kennen  gelernt  haben, 
so  ist  dies  doch  durchschnittlich  nicht  der  Fall. 

Wir  kommen  nun  wieder  auf  den  Gang  der  Flecktyphusepi- 
demie zurück. 

Eine  besondere  Richtung  hatte  sie  nicht;  durch  alle  Zeiten 
derselben  ziehen  sich  die  Erkrankungen  auf  der  grossen  und  kleinen 
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Rosengasse,  dem  Viehmarkt  und  den  anstossenden  Strassen  als 
vorwiegend.  Daneben  kommen  Erkrankungen  an  andern  Orten  der 
Stadt  vor,  ohne  jedoch  von  Strasse  zu  Strasse  zu  gehen  oder  sich 
in  irgend  einer  Weise  an  einander  zu  reihen.  Ohne  jede  ßegel- 
mässigkeit  erkrankten  heut  Einige  im  Westen  der  Stadt,  morgen 
Einige  im  Stlden,  dann  wieder  im  Westen,  den  folgenden  Tag  viel- 
leicht im  Osten  u.  s.  w.,  unbestimmt  und  wechselnd.  Doch  be- 
obachteten wir,  dass  die  Krankheit  gern  in  dem  Hause,  besonders 
aber  ,in  der  Strasse,  wo  sie  auftrat,  erst  mehrere  Erkrankungen 
erzeugte,  bevor  si^  verschwand. 

Familienerkrankungen  kamen  sehr  häufig  vor,  bald  erkrankten 
2,  bald  3,  auch  wohl  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  und  zwar, 
mit  sehr  wenigen  Ausnahmen,  beobachteten  wir,  dass  diese  Erkran- 
kungen an  ein  und  demselben  Tage  eintraten,  also  nicht  die  Einen 
von  den  Andern  angesteckt  waren.  Ohne  auf  das  Geschlecht  Rück- 
sicht zu  nehmen  ergriff  in  den  Familien  die  Epidemie  bald  die 
Männer,  bald  die  Frauen  zuerst.  Auch  finden  wir  diese  Familien- 
Erkrankungen  nicht  nur  in  den^  von  der  Epidemie  besonders  heim- 
gesuchten Häusern  und  Strassen,  sondern  beobachten  sie  auch 
ausserhalb  des  Hauptheerdes  der  Epidemie. 

Wir  citiren  als  Beispiele  die  Häuser  Scheitnigerstrasse  Nr.  13d, 
neue  Weltgasse  Nr.  44,  Neudorfkommende  Nr.  4,  Breitestrasse 
Nr.  7,  Klosterstrasse  Nr.  44  u.  s.  w.  In  diesen  Häusern  kamen 
nach  den  Familienerkrankungen  dann  auch  einzelne  Fälle  vor,  in 
anderen  bildeten  sie  aber  die  einzigen  Erkrankungen  im  Hause,  wie 
z.  B.  im  Jäkelhaus  am  Wege  nach  Hüben,  Jötzehaus  auf  der  Lösch- 
strasse, Kossgasse  Nr.  3  etc.  — 

Der  Viehmarkt,  die  grosse  und  kleine  Rosengasse  boten  na- 
türlich Betreffs  der  Familienerkrankungen  auch  wieder  das  Bedeu- 
tendste ;  so  erkrankten  z.  B.  an  einem  Tage  6  Bewohner  eines  Hauses 
auf  dem  Viehmarkt  Nr.  IL 

Bei  der  nicht  geringen  Zahl  von  Todesfällen  überhaupt  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  dass  auch  öfter  aus  diesen  Familienerkran- 
kungen Todesfälle  hervorgingen.  Die  Zeit  des  Eintretens  derselben 
nach  der  Erkrankung,  das  Alter  der  Gestorbenen  und  das  Geschlecht 
unterscheidet  sich  von  dem  später  genau  zu  Erörternden  über  die 
Resultate  der  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  nicht,  es 
schloss  sich  vielmehr  den  Maximen  der  Gesammtheit  an. 

Es  dürfte  hier  nun  noch  zu  erwähnen  sein,  dass  viele  der- 
jenigen Kranken,  welche  vom  Flecktyphus  befallen  worden  sind, 
auch   an  Recurrens,   entweder  vor  oder  nach  dem  Erkranken  an 
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exanthematiscfaem  Typhus  gelitten  haben.  Die  Resultate  aus  unsem 
Aufzeichnungen  über  diese  Erkrankungen  eines  Individuums  an 
exanthematischem  Typhus  nach  dem  Genesen  von  Recurrens  und 
umgekehrt,  werde  ich  erwähnen,  wenn  ich  die  beiden  Typhen  mit 
einander  vergleiche.  Wir  können  indess  schon  im  Voraus  bemerken, 
dass  die  Zahl  der  Flecktyphuskranken,  welche  früher  von  Rück- 
fallstyphus befallen  waren,  eine  nicht  unbeträchtliche  ist. 

Wir  besitzen  über  Beruf  und  Alter  genaue  Notizen  über  740 
Fälle. 

Diese  740  Kranken  waren  ihrem  Beruf  nach: 

* 

männlich: 

in    61  Fällen  Knaben  in      S  Fällen  Maurer 

„218       „      Arbeiter  i,  je  6       „      Beamte  oder  Kauf- 

„16       „      Tischler  leute 

„13       „      Schuster  „      5       „      Fleischer 

„10       „      Schneider  „      4       „      Aerzte 

„10       „      Schlosser  „      4       „      Haushälter 

in  je  3  Fällen  Kutscher,  Goldarbeiter,  Cigarrenmacher,  Zimmerleute 
oder  Buchbinder;  in  je  2  Fällen  Anstreicher,  Töpfer,  Schmiede, 
Maler,  Steinsetzer,  Barbiere,  Bäcker;  in  je  1  Falle  Böttcher,  Post- 
bote, Destillateur,  Drucker,  Korbmacher,  Schänkwirth,  Oekonom, 
Färber,  Siebmacher,  Stellmacher,  Glaser,  Schiflfer,  Krankenwärter, 
Silberarbeiter,  Kellner,  Sattler,  Appreteur,  Kretschmer,  Gelbgiesser, 
Conditor,  Handschuhmacher,  Drechsler,  Droschkenkutscher,  Stuhl- 
flechter,  Gärtner,  Gürtler. 

weiblich: 

55  Mädchen  13  Nätherinnen 

109  uuverheirathete  Frauen  und       5  Hospitaldienstboten 
Wittwen  3  Köchinnen 

93  verhoirathete  Frauen  1  Fabrikarbeiterin 

32  Krankenwärterinnen  1  Amme 

15  Dienstmädchen  1  Schauspielerfrau. 

Die  Mehrzahl  der  erkrankten  Männer  gehörte  demnach  dem 
Arbeiterstande  an,  52,9  pCt.,  ausser  diesem  waren  die  Knaben  noch 
in  ziemlich  beträchtlicher  Zahl  unter  den  Flecktyphuskranken,  14,81 
pCt.  Mit  einer  bedeutend  geringeren  Zahl,  zwischen  2,oo — 4,oo  pCt. 
finden  wir  Tischler,  Schuster,  Schneider,  Schlosser,  Maurer  vertreten, 
noch  weniger  Kranke  waren  von  jeder  der  übrigen  aufgeführten  42 
Berufsarten,  zusammen  18,46  pCt. 
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Unter  den  weiblichen  Kranken  stehen  der  Zahl  nach  obenan 
109  unverheirathete  Frauen  und  Wittwen,  33,23  pCt.;  ihnen  zunächst 
kommt  die  Zahl  der  verheiratheten  Frauen,  28,35  pCt,  und  dann 
folgt  die  Za^hl  der  Mädchen  im  kindlichen  Alter,  17  pGt. 

Ausserdem  haben  wir  zwischen  5  und  6  pCt.  (5,8  pCt.)  weib- 
liche und  männliche  Krankenwärter  und  Hospitaldienstboten,  d.  h. 
solche  Personen,  welche  sich  in  einer  Stellung  befanden,  durch  die 
sie  in  directe  oder  indirecte  Berührung  mit  an  Flecktyphus  oder 
sonstigen  Krankheiten  Darniederliegenden  kamen.  Wir  haben  schon 
oben,  beim  Bückfallstyphus,  über  die  grosse  Zahl  der  erkrankten 
Krankenwärterinnen  gesprochen,  an  Flecktyphus  war  die  Zahl 
dieser  Personen  noch  grösser  :  das  Verhältniss  beider  ist  2,i3  : 
5,8  pCt. 

Wie  im  AUerheiligenhospital  6  Aerzte  erkrankten,  so  auch  einer 
im  Barmherzigen  Brüderkloster,  welcher  starb;  hier  wurde  auch 
ein  Stud.  medic.  angesteckt;  ausserdem  sind  in  demselben  verhältniss- 
massig  viele  barmherzige  Brüder  (13)  bei  einer  Krankenzahl  von 
117  Individuen  erkrankt.  Freilich  können  sich  auch  von  diesen 
einer  oder  mehrere  in  der  Stadt  angesteckt  haben.  Ein  Gefangen- 
aufseher gehört  in  diese  ganze  Kategorie,  femer  4  Diakonissinnen 
und  ein  Krankenwärter  in  Bethanien  unter  22  Kranken  dieser 
Anstalt. 

Die  hohe  Erkrankungszahl  der  Aerzte  und  ihre  relativ  nicht 
geringe  Mortalität  bei  Flecktyphus  ist  von  jeher  beobachtet  worden; 
sie  hat  auch  in  der  vorletzten  Breslauer  Epidemie  von  1856  und  57 
nicht  wenige  Erkrankungen  und  manche  Opfer  gefordert  und  na- 
mentlich auch  eine  nicht  geringe  Zahl  in  den  Epidemien  von  1868 
im  Grossherzogthum  Posen  und  in  der  Provinz  Preussen.  Für  das 
Allerheiligenhospital  hat  sich  wiederum  bestätigt,  was  aus  englischen 
schottischen  und  besonders  irischen  Hospitälern  bereits  bekannt  ist^ 
dass  die  im  Hospital  wohnenden  Aerzte  in  ungleich  grösserer  Zahl 
erkranken,  als  die  ausserhalb  desselben  domicilirenden.  Von  grossem 
Einfluss  ist  hier  freilich  der  viel  häufigere  Contact  der  Ersteren 
mit  Typhuskranken,  Da  aber  auch  Chirurgen  und  chirurgische 
Assistenzärzte,  wenn  auch  seltener,  befallen  werden,  so  scheint  das 
Typhuscontagium  in  grossen  Hospitälern  zur  Zeit  der  Epidemie 
eine  ziemlich  allgemeine  Verbreitung  zu  finden,  wofür  auch  die 
hohe  Erkrankungszahl  der  Wärterinnen  und  der  mit  der  Wäsche 
Beschäftigten  spricht;  Letztere  können  freilich  direct  durch  die  Wäsche 
infieirt  werden. 

Dentsches  Archiv  f.  Uin.  Med.  YII.  Bd.  34 
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Das8  die  von  Flecktyphus  Befallenen  grossentbeils  Arme  waren, 
zeigt  diese  Zusammenstellung  der  Berufsklassen  deutlich.  Kein 
Stand  war  merklich  vertreten,  welchem  sicherer  und  reichlicher  Ver- 
dienst ein  bequemeres  und  gesunderes  Leben  zu  führen  gestattet. 
Armuth  spielt  also  eine  Hauptrolle. 

Wir  werden  jedoch  später  sdien,  dass  die  schlimmen  antihygi- 
enischen Momente  der  Armuth,  welche  Flecktyphus  so  sehr  begün- 
stigen, nicht  in  Hunger  und  Entbehrung,  sondern  vielmehr  in  der 
Ueberfüllung  und  Unreinlichkeit  der  Wohnräume  und  in  der  ganzen 
Lebensart  zu  suchen  sind.  Ich  habe  indessen,  trotz  des  Ueberwie- 
gens  der  Krankheit  in  der  armen  Bevölkerung,  in  der  Privatpraxis 
selbst  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet,  welche  den  besseren 
Klassen  angehörten.  Auch  sind  nach  nachträglichen  Notizen,  welche 
für  mich  nur  bis  zum  15.  August  reichen,  57  Flecktyphuskranke 
in  ihrer  Wohnung  behandelt  worden,  hiervon  22  Männer  und  35 
Frauen.  Diese  gehörten  zum  grossen  Theil  der  wohlhabenden 
Mittelklasse  an:  Kaufleute,  Apotheker,  hohe  Beamte,  Studenten, 
wohlhabende  Handwerker,  Droschken besitzer  etc.;  aber  ihre  Zahl 
war  relativ  gering.  Bei  den  einen  war  Ansteckung  mindestens 
sehr  wahrscheinlich,  andere  wohnten  in  der  Nähe  des  Rosen- 
bezirks. 

4.  Geschlecht  nnd  Altar. 

A.    Geschlecht. 

Unter  den  740  Erkrankungen,  für  welche  Alter  und  Geschlecht 
verzeichnet  sind,  befinden  sich  55,o8  pCt.  Männer  und  44,32  pCt 
Frauen,  also  11,36  pCt.  mehr  Männer,  als  Frauen:  dieses  Prädis- 
poniren  des  männlichen  Geschlechtes,  welches  sich  für  die  Gesammt- 
zahl  von  etwas  über  1100  Fällen  noch  entschiedener  herausstellt, 
fast  in  dem  Verhältniss  von  3 : 2,  herrschte  in  den  Monaten  No- 
vember 1868  bis  April  1869;  im  Mai  und  Juni  1869  aber  erkrankten 
monatlich  mehr  Frauen  als  Männer.  In  derselben  Weise,  wie  das 
Geschlecht  in  der  Gesammtzahl  vertreten  war,  sehen  wir  auch 
während  der  wöchentlichen  Erkrankungen  überwiegend  die  Männer 
da,  wo  sie  in  der  Gesammtheit  des  Monats  überwiegend  waren,  in 
der  Minderzahl  vorhanden,  wo  während  des  Monats  mehr  Frauen 
erkrankten,  also  Männer,  als  nur  in  der  1,  3.  12.  15.  17.  26.  27 
und  30.— 33.  Woche  mehr  Frauen  als  Männer,  sonst  mehr  Männer 
als  Frauen. 
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Wir  lassen  hier  die  Procentsätze  für  die  Erkrankungen,  geord- 
net nach  den  Monaten  und  dem  Geschlecbte,  folgen: 


Männer. 

Frauen.          Summa. 

November 

1868 

4,03 

pCt. 

4,09  pCt.              4,05  pCt. 

December 

1» 

10,33 

y> 

7,55       , 

,                        9,09       „ 

Januar 

1869 

13,60 

10,06       , 

12,03 

Februar 

»> 

13,60 

16,98       , 

,                       15,12 

März 

»> 

21,66 

?, 

16,35       , 

19,30 

April 

ji 

21,16 

20,44       , 

20,83 

Mai 

1^ 

9,32 

9} 

14,15       , 

11,47 

Juni 

?» 

4,53 

J, 

8,49       , 

,                         6,29 

^« 

Juli 

1? 

0,70 

0,63       , 

0,70 

August 

»9 

0,76 

0,94       , 

0,84 

September 

M 

0,25 

0,00     , 

0,14 

October 

tf 

0,00 

0,32       , 

0,14 

B.  Alter. 

( 

Unter  den  740  Erkrankten  befanden  sich: 

im  Alter  von 

Männer. 

Frauen. 

Zusammen. 

0—  1  Jahr 

0 

0  pCt. 

0 

— 

OpCt. 

0=0  pCt. 

1—  5    „ 

9 

2,2    „ 

11 

3,4    „ 

20  —    2,7  „ 

5—10    „ 

21 

«. 

5,1  „ 

14 

-. 

4,3    „ 

35  =    4,7  „ 

10—15     „ 

33 



8,0  „ 

25 

=— 

7,6    „ 

58  =»     7,8  „ 

15—20     „ 

72 

= 

17,5    „ 

47 

=- 

14,4    „ 

119  =  16,1  „ 

20—30    „ 

103 

— 

25,0  „ 

66 

20,1  „ 

169  =  22,8  „ 

30—40     „ 

83 

20,1  „ 

87 

26,5  „ 

170  «  23,0  ,> 

40—50     „ 

53 

3=» 

12,9    „ 

46 

14,0  „ 

99  «=  13,4  „ 

50—60    „ 

31 

—> 

7>5    »» 

24 

= 

7,3    „ 

55  •=*     7,4  „ 

60—70     „ 

7 

1,7     „ 

6 

§ 

1,8  „ 

13  —      1,8   „ 

70—80     „ 

0 

»» 

,» 

2 

0,6    „ 

2  —     0,3  „ 

In  der  Gesammtheit  hatte  somit  die  Altersklasse  von  20  —  40 
Jahren  die  meisten  Erkrankungen  aufzuweisen,  45,8  pCt,  geringer 
waren  die  diesen  Jahren  zunächst  liegenden  Altersdecennien  vertreten, 
15  —  20  Jahr  16,i  pCt.,  40  —  50  Jahr  13,4  pCt.  und  immer  geringer 
in  gleiehmässiger  Abnahme  waren  die  Erkrankungen  von  hier  ab 
einerseits  nach  dem  höchsten  Alter,  andrerseits  nach  der  frühesten 
Kindheit  zu.  Das  kindlichste  Alter  0—1  Jahr  finden  wir  gar  nicht 
vertreten,  das  höchste  60—70  resp.  70  —  80  weist  noch  15  Fälle 

nach. 

Verschieden  waren  die  Geschlechter  in  den  Altersklassen  ver- 

34* 
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treten;  folgende  Differenzen  finden  wir  zwischen  den  Erkrankungs- 
zahlen der  Männer  und  Frauen  dem  Geschlechte  nach. 


Altersklasse 


Plus  des 
männlichen  |  weiblichen 

Geschlechts  gegen  das 

weibliche  j  männliche 

Geschlecht. 


0—  1 

1—  5 
5—10 

10—15 
15—20 
20—30 
30—40 
40—50 
50—60 
60—70 
70—80 


Jahr 


»» 


1» 


1» 


ty 


i> 


>» 


1? 


1» 


»1 


J^ 


0 

pCt. 

0 

»7 

0^ 

)9 

0,4 

^f 

3,1 

11 

4,9 

11 

0 

tl 

0 

1> 

0,2 

11 

0 

11 

0 

11 

0 

pCt. 

li2 

0 

0 

0 

0 

6,4 

lii 

0 

Oll 

0,6 

Das  weibliche  Geschlecht  war  hiemach  in  der  Altersklasse  1 — 
5  Jahr  stärker  vertreten,  als  das  männliche,  von  5  —  30  Jahre  prä- 
dominirte  aber  das  männliche  Geschlecht;  im  Alter  von  30 — 40 Jah- 
ren prädominirte  dann  das  weibliche  stärker  vide  das  männliche 
während  irgend  einer  Altersklasse  und  behielt,  mit  einer  geringen 
Abweichung  in  der  Altersklasse  50  —  60  Jahre»  das  Uebergewicht. 
Wir  können  also  sagen,  dass  in  der  ersten  Lebenshälfte  bis  30  Jahre 
die  Männer,  in  der  zweiten  Lebenshälfte  aber  die  Frauen  am  meisten 
an  Flecktyphus  erkranken. 

5.  Meteorologische  Verhältnisse. 

Wir  erwähnen  derselben  hier  nur  unter  Hinweisung  auf  das 
über  sie  bei  Bückfallstyphus  bereits  Gesagte. 

6.  Dauer  und  Ausgänge  der  einzelnen  Fälle. 

Die  durchschnittliche  Zahl  der  Verpflegungstage  weicht  von  der 
des  Rückfallstyphus  nicht  sehr  merklich  ab,  sie  beträgt  zwischen  4 
—  5  Wochen  und  giebt  die  Mittelzahl  von  32,i5  Tagen,  und  von  die- 
ser Zeit  kommen  wieder  durchschnittlich  nur  iVa — 3  Wochen  auf 
die  eigentliche  Krankheit,  indem  die  zweite  Hälfte  der  zweiten  Woche 
die  gewöhnlichste  Zeit  der  kritischen  Entscheidung  zum  Guten  oder 
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des  UDgüDstigen  letalen  Ausgangs  war.  Grewöhnlich  kam  auf  die 
Convalescenz  eine  etwas  längere  Dauer  als  auf  die  Krankheit  selbst; 
indessen  sind  unsere  Flecktypuskranken  durchnittlieh  nicht  so  schwach 
und  mager  geworden,  als  die  von  Abdominaltyphus  Genesenen.  Des- 
halb waren  auch  die  meisten  schon  gegen  Ende  der  fünften  Woche 
arbeitsfähig.  Abortiven  Flecktyphus  (Febricula)  haben  wir  besonders 
bei  Kindern  beobachtet.  Längerdauer  des  Typhus  durch  verschiedene 
Complicationen  und  schweren  Verlauf  war  nicht  selten,  dagegen 
fand  sich  der  letde  Ausgang  nur  ausnahmsweise  in  der  ersten 
Woche,  meist  in  der  zweiten,  zuweilen  nach  dieser,  wovon  später. 
Die  Dauer  von  5 — 8  Wochen,  also  der  protrahirtere  Verlauf,  beträgt 
tibrigens  doch  noch  die  relativ  nicht  geringe  Proportion  von  25pCt. 

Der  Unterschied  der  Krankheitsdauer  bei  beiden  Geschlechtern 
war  kein  erheblicher :  31,69  für  die  Männer,  33,o  fttr  die  Frauen,  also 
für  letztere  durchschnittlich  etwa  2  Tage  mehr;  ein  immerhin  viel 
weniger  in  Anschlag  kommender  Unterschied,  als  der  fttr  die  Dauer 
in  beiden  Geschlechtem  fttr  den  Rttckfallstyphus  gefundene. 

Auch  das  Alter  hatte  auf  die  Dauer  Einfiuss.  Finden  wir  zwar 
bei  Kindern  die  abortiven  Formen  nicht  ganz  selten,  so  dauert  doch 
der  entwickelte  exanthematische  Typhus  im  Alter  von  1  —  5  Jahren 
relativ  lange  und  giebt  die  Durchschnittszahl  44,?,  während  das  Alter 
von  5 — 10  Jahren  im  Mittleren  nur  31  Tage  bietet,  dagegen  zwi- 
schen 10  —  40  Jahren  die  Dauer  zwischen  35  und  38  Tagen  schwankt, 
nach  dem  40sten  Jahre  aber  viel  kürzer  wird  und  sich  oft  unter  vier 
Wochen  befindet.  Nach  meinen  Berechnungen  sind  zwar,  wie  er- 
wähnt, in  der  Kindheit  abortive  Formen  häufiger  wie  im  Alter,  kom- 
men aber  in  jedem  Alter  vor.  Hieher  gehören  wohl  die  sämmtlichen 
80  Fälle  unserer  Analyse,  in  welchen  bis  zum  9.  Tage  die  Krankheit 
beendet  war.  Von  abortivem  Flecktyphus  ohne  Exanthem  zu  leichtem 
mit  Ausschlag  und  deutlicher  Milzschwellung  finden  sieh  Uebergänge. 

Wir  können  das  Verhältniss  der  abortiven  zu  den  entwickelten 
Formen  fttr  unsere  Analysen  auf  11  pCt.  annehmen.  Bringt  man 
nun  in  Anschlag,  wie  leicht  solche  Fälle  ttbersehen  werden,  wie  sie 
gerade  in  Seuchecentren  und  wo  viele  Fälle  in  kurzer  Zeit  vorkom- 
men, gern  auftreten,  so  wird  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  nicht 
geringe  Zahl  derartiger  Fälle  in  der  Stadt  ganz  der  Beobachtung 
entgangen  ist;  ein  neuer  Beweis,  dass  in  einer  Epidemie  die  nume- 
rische Angabe  der  Fälle  vielen  Fehlerquellen  unterworfen  ist,  und 
daher  die  proportionalen  Verhältnisse  einer  relativ  geringeren  Zahl 
beobachteter  Kranken  allein  darauf  Anspruch  machen  können,  der 
Wahrheit  möglichst  nahe  zu  kommen.     Bei  keiner  Krankheit  hat 
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sich  mir  diese  Ueberzeugung  häufiger  aufgedrängt,  wie  bei  der 
Cholera;  zur  Zeit  ihres  epidemischen  Auftretens  finden  sich  zahlreiche 
Fälle,  in  denen  yon  leichter  Choleradiarrhoe  und  leichter  Cholerine 
sich  alle  Uebergänge  bis  zur  rasch  tödtenden  asphyktischen  Form 
finden;  nur  diese  Fälle  in  die  Statistik  aufzunehmen  ist  eben  so 
fehlerhaft,  wie  Heilerfolge  eines  Mittels  nach  jenen  leichten,  meist 
yon  selbst  heilenden  Formen  bestimmen  zu  wollen.  So  kann  nach 
allen  Richtungen  hin  die  Statistik  gemissbraucht  werden;  dieser 
Vorwurf  trifft  sie  selbst  aber  nicht,  sondern  nur»  den  mit  unvollkom- 
men gesichtetem  Material  arbeitenden  Statistiker.  Die  erste  Grund- 
bedingung aller  medicinischen  Statistik  ist,  nur  mit  wohlconstatirten 
guten  Einheiten  zu  rechnen  und  zu  arbeiten. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch,  dass,  wenn  auch  zu  allen  Zeiten 
der  Epidemie  sowohl  abortive  als  rasch  verlaufende  Fälle  vorkamen, 
doch  während  des  Steigens  und  auf  der  Höhe  der  Seuche  die  mitt- 
lere Dauer  eine  längere  war,  als  während  der  Abnahme  derselben* 

Was  wir  bisher  mitgetheilt  haben,  bezieht  sich  hauptsächlich  auf 
die  mit  Genesung  endenden  Fälle.  Von  hoher  Wichtigkeit  aber  ist 
es,  nun  einen  Blick  auf  die  Mortalitätsverhältnisse  zu  werfen. 

Mortalität  unserer  Flecktyphusepidemie. 

Nehmen  wir  die  Gesammtzahl  der  Fälle,  welche  tödtlich  ver- 
liefen, so  kommen  wir  auf  15,i3  pGt.,  also  etwas  über  ein  Siebentel, 
aber  mit  höherer  Zahl  für  das  männliche  Geschlecht,  9,o5  pGt,  für 
dieses  und  nur  6,o8  für  die  Frauen,  was  seine  Erklärung  zum  Theil 
darin  findet,  dass  überhaupt  nahezu  ein  Neuntel  mehr  Männer  er- 
krankt sind  als  Frauen;  dennoch  aber  bleibt  ein  Plus  für  die  Män- 
ner, da  wir,  in  Bezug  auf  die  Erkrankung  für  beide  Grcschlechter  die 
Zahlen  14: 11  haben,  für  den  tödtlichen  Ausgang  hingegen  wie  3 : 2, 
was  dem  Verhältniss  von  14 : 9,3  entsprechen  würde ;  ein  übrigens 
nicht  zu  hoch  anzuschlagender  Unterschied. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Sterb- 
lichkeit. Nimmt  man  jedoch  hier  die  absoluten  Zahlen,  so  konunt 
man  offenbar  zu  ganz  unrichtigen  Verhältnissen,  wie  z.  B.  die  ge- 
ringe Mortalität  nach  dem  sechszigsten  Jahre,  woraus  man  schliessen 
würde,  dass  bei  Greisen  der  Typhus  weniger  gefährlich  ist,  als  im 
mittleren  Alter,  und  doch  ist  gerade  das  Gegentheil  richtig.  Der 
Procentsatz  der  Todesfälle  in  den  verschiedenen  Altern  hat  nämlich 
nur  Werth,  wenn  er  mit  dem  der  Erkrankungen  überhaupt  in  den 
entsprechenden  Altersklassen  genau  verglichen  wird.  Schlagen  wir 
diesen  einzig  richtigen  Weg  ein,  so  finden  wir,  dass  in  der  ganzen 
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Kindheit  bis  zur  Pubertät,  also  bis  zum  voUeudeten  fünfzehnten 
Jahre  15,2  pCt.  der  Erkrankungen  vorkommen,  während  in  dieser 
ganzen  Zeit  nur  2,?  pCt.  sämmtlicher  Todesfälle  sieh  zeigen.  Zwischen 
15 — 20  Jahren  haben  wir  16,i  pCt.  Erkrankungen  und  3,6  pCt.  Mor- 
talität; wir  sehen  also,  dass  in  der  Jugend  und  noch  bis  zum  zwan- 
zigsten Jahre  auf  31,3  pCt.  nur  6,3  pCt.  Todesfälle  kommen.  Hieraus 
ergiebt  sich  die  relativ  geringe  Mortalität  in  der  Kindheit  und  frühen 
Jugend. 

Wir  finden  nun  ähnliche  Verhältnisse,  aber  lange  nicht  so  aus- 
gesprochen in  den  zunächst  liegenden  Jahrzehnten;  so  haben  wir 
zwischen  20  —  30  Jahren  einen  Erkrankungssatz  von  22,»  pCt.  und 
eine  Mortalität  von  15,o  pCt.,  also  statt  des  Verhältnisses  zwischen 
15  und  20  von  etwa  4: 1  jetzt  schon' rascheres  Steigen  der  Mortali- 
tät in  dem  Verhältnisse  von  3:2,  aber  immerhin  noch  gttnstige 
Verhältnisse,  da  die  mittlere  Norm  ja  eine  der  Morbilität  entspre- 
chende Mortalität  wäre.  Zwischen  30 — 40  Jahren  gelangen  wir  zum 
Wendepunkt  der  Mortalität,  weldhe  jetzt  bereits  die  Morbilität  um 
einige  Procente  übertrifft,  auf  23  pCt.  Erkrankungen  kommen  näm- 
lich jetzt  26  pCt.  Todesfälle.  Zwischen  40  —  50  wird  nun  die  Mor- 
talität eine  enorm  steigende;  hier  handelt  es  sich  nämlich  nicht  mehr 
um  einige  Procente  Plus  in  der  Sterblichkeit,  sondern  geradezu  fast 
um  die  doppelle  Mortalität.  Wir  h^en  nämlich  13,4  pCt.  Morbilität 
und  24,t  Mortalität  und  gehen  wir  nun  weiter,  so  finden  wir  zwi- 
schen 50—60  nur  noch  7,4  pCt.  Morbilität  und  20  pCt  Mortalität, 
also  fast  das  dreifache.  Würden  wir  aber  auch  hier  blos  einfach 
die  Mortalitätszahlen  unter  einander  vergleichen,  so  würden  wir  die 
23  Todesfälle  von  50 — 60  Jahren  geringer  finden  müssen,  als  die 
29  zwischen  30 — 40  Jahren,  und  doch  haben  wir  zwischen  30 — 40 
Jahren  23  pGt.  Erkrankungen  und  26  pCt.  Todesfälle,  also  nur  3  pGt. 
Plus,  und  das  ungefähre  Verhältniss  von  6:7;  dagegen  zwischen 
50  —  60  Jahren  das  Verhältniss  von  7,4  pCt.  Erkrankungen  zu  20  pCt. 
Todesfällen,  also  12,6  pGt.  Plus  und  ein  numerisches  Verhältniss 
von  Erkrankungen  zu  Todesfällen  wie  1:3,  also  nicht  blos  nicht 
eine  geringere,  sondern  sogar  eine  enorm  gesteigerte  Mortalität. 
Zwischen  60 — 70  Jahren  haben  wir  1,8  pCt.  Morbilität  und  fast 
5  pCt.  Mortalität,  also  ziemlich  das  gleiche  Verhältniss  wie  zwischen 

50—60. 

Vergleichen  wir  nun  noch  nach  einer  andern  Richtung  die  Mor- 
bilitäts-  und  Mortalitätszahlen,  so  finden  wir  zwischen  1 — 5  Jahren 
auf  20  Erkrankungen  keinen  Todesfall.  Damit  stimmt  auch  die  von 
mir  gemachte  Erfahrung  überein,  dass  in  unserer  Epidemie  bei  klei- 
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nen  Eindeni  der  Flecktyphus  ofi  relativ  abortiv  wurde,  und  durch- 
schnittlich leicht  verlief.  Zwischen  5 — 10  Jahren  haben  wir  auf 
35  Erkrankungen  3  Todesfälle,  also  nur  etwas  über  8  pCt.,  zwischen 
10 — 15  Jahren  finden  wir  auf  58  Fälle  keinen  Todesfall  in  unsem 
Listen.  Mag  nun  dies  ein  Zufall  sein,  so  steht  doch  fest,  dass  in 
der  Kindheit  bis  zur  Pubertät  die  Flecktyphusmortalität  in  unserer 
letzten  Flecktyphusepidemie  eine  au£fallend  geringe  war  und  es 
könnte  nach  unsem  Analysen  scheinen,  dass  die  früheste  Kindheit 
und  das  Alter  zwischen  10 — 15  Jahren  auffallend  mehr  verschont 
blieben,  als  das  Alter  zwischen  5 — 10  Jahren.  Bringen  wir  aber 
nun  wieder  in  Anschlag,  dass  es  sich  doch  nur  um  3  Todesßllle 
handelt,  so  ist  diese  Zahl  viel  zu  klein,  um  auf  sie  einen  besondem 
Werth  zu  legen.  Sehr  geringe* Mortalität  aber  bis  zur  Pubertät  steht 
für  unsere  Epidemie  jedenfalls  fest,  und  wohl  ist  die  Frage  nicht 
unberechtigt :  Wie  kommt  es,  dass  eine  Krankheit,  welche  so  oft  als 
Hungertyphus  bezeichnet  worden  ist,  sowohl  in  der  Morbilität,  wie 
in  ganz  hervorragender  Weise  auch  in  der  Mortalität  dasjenige  Alter 
des  Lebens  am  meisten  verschont,  in  welchem  die  Ernährung  nicht 
nur  die  Erhaltung  des  Lebens,  sondern  gleichzeitig  auch  das  Wachs* 
thum  des  Körpers  bedingen  muss  ?  Wiederum  ftthrt  mich  diese  Frage 
zu  der  schon  öfters  in  dieser  Arbeit  ausgesprochenen  Ansicht,  dass, 
wenn  auch  unzweifelhaft  ArmuÜ^  und  Elend  zu  Typhus  prädisponiren, 
doch  diese  Prädisposition  nicht  durch  Hunger  zur  Entwickelung 
kommt,  sondern  dass  vielmehr  die  Ueberfüllung  und  Unreinlichkeit 
der  Wohnräume,  die  vielen  sich  vom  Körper  und  seinen  Excreten 
entwickelnden  schädlichen  Emanationen,  die  oft  schon  von  Hause 
aus  ungünstige  Beschaffenheit  ärmlicher  Häuser  in  Bezug  auf  Trink- 
wasser, Abtritte,  Bodeneffluvien  etc.  hier  die  Hauptrolle  spielen ,  und 
dass  so  die  Armuth  zur  Infection  prädisponirt ,  ohne  dass  dem 
Hunger  eine  weitgehende  Bolle  zu  ertheilen  ist. 

Hier  kann  ich  mich  einer  andern  Bemerkung  nicht  enthalten, 
auf  welche  ich  das  grösste  Gewicht  lege.  Sämmtliche  Flecktyphus- 
kranke, welche  ich  seit  10  Jahren  in  Breslau  gesehen  habe,  boten, 
so  lange  sie  noch  nicht  durch  die  Krankheit  selbst  reducirt  waren, 
einen  Zustand  leidlicher,  oft  sehr  guter  Ernährung,  und  zeigten  selbst 
in  der  Convalescenz  nur  ausnahmsweise  merkliehe  Abmagerung,  so- 
wie die  Leichen  durchschnittlich  noch  ein  gutes  Fettpolster  hatten. 
Ich  verwahre  mich  dagegen,  diese  Sätze  als  allgemein  gültige  aus- 
zusprechen, dass  sie  aber  der  Ausdruck  meiner  Erfahrung  für  den 
Flecktyphus  in  Breslau  sind,  halte  ich  ganz  entschieden  aufrecht 

Kommen  wir  wieder  auf  die  Altersklassen  zurück,  so  finden  wir 
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zwischen  15 — 20  Jahren  auf  119  Kranke  nur  4  Todesfälle,  also  nur 
etwas  über  den  SOsten  Theil,  ein  immerhin  noch  ausserordentlich 
günstiges  Verhältniss.  Zwischen  20 — 30  ist  zwar  die  Mortalität 
schon  viel  höher,  aber  relativ  noch  gering.  Auf  169  Erkrankungs- 
fälle kommen  jetzt  17  tödtlich  verlaufene  ^  also  immerhin  noch  die 
günstige  Zahl  von  10  pCt.  Dagegen  haben  wir  schon  zwischen 
30—40  Jahren  auf  170  Erkrankungen  29  Todesfälle,  also  bereits 
über  ein  Sechstel;  zwischen  40 — 50  Jahren  fällt  die  Erkrankungs- 
zahl auf  99,  die  Mortalität  beträgt  aber  jetzt  schon  27,  also  bereits 
mehr  als  ein  Viertel  der  Fälle.  Zwischen  50 — 60  haben  wir  55 
EIrkrankungen  und  23  Todesfälle,  also  fast  ^/t  Mortalität.  Zwischen 
60 — 70  kommen  auf  13  lErkrankungen  5  Todesfälle.  Die  beiden 
Krankheitsfälle  zwischen  70 — 80  verliefen  tödtlich.  Wir  haben 
sonach  auffallend  günstige  Verhältnisse  bis  zum  abgelaufenen  20. 
Jahre,  noch  relativ  gute  zwischen  20 — 30,  bereits  weniger  gün- 
stige zwischen  30 — 40,  aber  immerhin  noch  mit  der  Tendenz  von 
nahezu  5  Genesungen  auf  6  Erkrankungen,  nach  dem  40.  Jahre 
aber  eine  rasch  zunehmende  Mortalität,  welche  nun  von  Jahrzehnt 
zu  Jahrzehnt  zuerst  auf  über  [4  und  dann  fast  auf  die  Hälfte 
steigt. 

Man  begreift,  wie  unendlich  wichtig  es  ist,  auf  diese  Verhält- 
nisse auch  bei  der  Tlierapie  Bücksicht  zu  nehmen.  Was  bedeuten 
scheinbare  therapeutische  Erfolge  in  Bezug  auf  Mortalität  in  Alters- 
klassen, in  denen  die  Genesung  die  Regel  ist,  und  wenn  in  einer 
andern  Altersklasse  die  Genesung  für  ^/lo  der  Erkrankten  die  Norm 
ist,  so  hat  natürlich  nur  diejenige  therapeutische  Methode  ihren 
Werth  statistisch  nachgewiesen,  welche  im  Grossen  und  in  längerer 
Zeit  der  Beobachtung  noch  bessere  Erfolge  als  %o  der  Heilungen 
documental  nachweist.  Wer  aber  den  natürlichen  Verlauf  der 
Krankheiten  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  nicht  kennt,  der 
baut  nur  zu  leicht  mit  seiner  Statistik,  besonders  der  Heilstatistik, 
auf  dem  Sande. 

Nun  möchte  ich  aber  keineswegs  behaupten,  dass  die  Therapie 
blos  eine  Frage  der  Statistik  ist,  und  gerade  meine  Erfahrungen 
über  die  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominaltyphus  sind  wohl 
geeignet,  die  Qualität  des  einzelnen  Falles  immer  sehr  sorgfältig 
zu  berücksichtigen.  Handelt  es  sich  aber  um  Feststellung  der 
Nothwendigkeit  der  allgemeinen  Anwendung  dieser  sonst  so  vor- 
trefflichen Methode,  so  muss  freilich  dennoch  die  Statistik  die  von 
mir  hervorgehobenen  Altersverschiedenheiten  auf  das  Sorgsamste 
berücksichtigen. 
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Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  gute  Uebersicbt  der  verschie- 
denen erörterten  Proportionen. 


Altersklasse.    | 

1 

Zahl 
der 
Erkran- 
kungen. 

1 

Zahl 
der 
Todes- 
fälle. 

Es  kamen  aaf 
100  Todes- 
fälle nach 
Procenten. 

Es  starben  von  100  Er- 
krankten der  betrefifenden 
Altersklasse  nach 
Procenten. 

0—  1  Jahr   i 

0 

0 

— 

1-  5    „     : 

20 

0 

0 

5—10     „ 

35 

3 

2,68 

8,5' 

10-15     „ 

5S 

0 

0 

15—20     „ 

119 

4 

3,57 

3,36 

20     30     „ 

169 

17 

15,18 

10,06 

30—40     „ 

170 

29 

25,90 

20,5» 

40—50     „      ; 

!       99 

28 

25,00 

28,28 

50—60     „ 

1       55 

23 

20,53 

41,82 

60—70     „ 

13 

6 

5,86 

46,16 

70—80     „ 

1 

2 

1 

2 

1,78 

100,00 

80-90     „ 

0 

1 
1 

0 

* 

Die  einzelnen  Monate  der  Epidemie  boten  ein  der  Erankenzahl 
entsprechendes  Mortalitätsverhältniss  und  war  die  Sterblichkeit  auf 
der  Höhe  der  Epidemie  weder  grösser  noch  bei  abnehmender  Epi- 
demie geringer. 

Wie  bereits  oben  angedeutet,  starb  die  grösste  Mehrzahl  der 
Kranken  in  der  zweiten  Woche,  dann  folgt  mit  viel  geringeren 
Zahlen  die  dritte  und  mit  sehr  kleinen  Zahlen  die  folgende  Zeit 

Hierbei  ist  schon  in  Anschlag  gebracht,  dass  durchschnittlich 
die  Patienten  bereits  3 — 4  Tage  draussen  krank  waren,  bevor  sie 
in  die  Hospitäler  kamen.  Dennoch  aber  ist  die  freilich  auch 
exceptionelle  Sterblichkeit  in  der  ersten  Woche  hinreichend,  um  die 
Möglichkeit  eines  raschen  Todes  nicht  zu  sehr  prognostisch  hinten- 
an  zu  stellen;  so  habe  ich  den  Tod  am  dritten  und  vierten  Tage 
schon  in  Fällen  eintreten  sehen,  in  welchen  ich  den  Anfang  der 
Krankheit  genau  bestin^men  konnte. 

Als  Norm  der  Todeszeit  unserer  Epidemie  kann  man  also 
folgenden  Satz  feststellen :  Der  Tod  erfolgte  selten  schon  am  dritten 
und  vierten  Tage,  ebenfalls  noch  selten  in  der  zweiten  Hälfte  der 
ersten  Woche,   gewöhnlich   im  Laufe   der    zweiten,    selten    in    der 
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dritten  Woche,  ausnahmsweise  und  meist  in  Folge  schwerer  Com- 
plication  später.  Von  plötzlichem  Tod  in  voller  Convalescenz  habe 
ich  vor  einigen  Jahren  ein  Beispiel  in  meiner  Krankenabtheilang 
gesehen:  Eine  Frau  war  seit  bereits  14  Tagen  vom  Flecktyphus 
genesen,  als  sie  rasch  einer  Embolie  der  Lungenarterie  erlag. 

Wenn  auch  die  absolut  grüsste  Zahl  der  tödtlich  verlaufenen 
Fälle  auf  den  Rosenbezirk  fällt,  so  entspricht  doch  auch  hier  die 
Mortalität  ziemlich  den  Erkrankungszahlen.  Finden  sich  auch  in 
einzelnen  Hauptheerden  dieses  Bezirkes  relktiv  hohe  Mortalitäts- 
zahlen, so  finden  wir  doch  auch  hier  wieder  andere  Hauptheerde 
mit  günstigeren  Verhältnissen,  also  kann  kein  allgemeiner  Satz 
in  dieser  Beziehung  aufgestellt  werden.  So  finden  wir  z.  B.  in 
der  grossen  Rosengasse  Nr.  5  von  30  Kranken  4,  in  Nr.  12  auf 
36  Fälle  7,  in  Nr.  17  auf  31  Fälle  4  tödtliche,  dagegen  in  der 
kleinen  Rosengasse  Nr.  4  auf  35 — 9  Todesfälle.  Wir  constatiren 
also  Ungleichheit  der  Verhältnisse,  ohne  dass  man  berechtigt  wäre 
zu  behaupten,  dass  das  Hauptcentrum  der  Seuche  auch  die 
schlimmsten  Fälle  darbiete.  Diese  Thatsache  ist  um  so  wichtiger, 
als  keinesweges  alle  diese  Kranken  in  das  Hospital  gebracht  wur- 
den ,  sondern  ein  nicht  geringer  Theil  von  der  Poliklinik  aus  in 
ihren  Wohnungen  behandelt  worden  ist.  Wir  haben  überhaupt  in 
der  Poliklinik  eine  geringe  Mortalität.  Ich  glaube,  dass,  so  noth- 
wendig  es  ist,  eine  in  diesem  Maasse  ansteckende  Krankheit  wie 
den  Flecktyphus  zu  isoliren,  doch  durch  Anhäufung  vieler  derar- 
tiger Kranken  die  Mortalität  und  die  Ansteckungsfähigkeit  gesteigert 
wird.  In  unseren  klinischen  Sälen  lagen  ziemlich  viel  Typhus- 
kranke unter  andern  Patienten,  wiewohl  ich  sie  in  einer  späteren 
Zeit  der  Epidemie  oft  verlegen  liess,  damit  die  Studirenden  sich 
nicht  ansteckten.  Aber  für  den  Flecktyphus  wie  für  den  Rück- 
fallstyphus habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  in  unsern 
Sälen  bei  der  consequent  sehr  gut  durchgeführten  Ventilation  und 
dem  häufigen  Offenstehen  der  Fenster,  selbst  an  kalten  Wintertagen, 
die  Ansteckungsfähigkeit  eine  sehr  geringe  wurde.  Vom  Rückfalls- 
typhus wurden  nur  2  Wärterinnen  bei  mir  angesteckt,  und  zwar  in 
Folge  ganz  aussergewöhnlicher  Unvorsichtigkeit,  von  Flecktyphus 
aber  weder  eine  Wärterin  noch  ein  anderer  Kranker  der  Säle,  noch 
ein  Studirender. 

Grösste  Reinlichkeit  und  gut  sowie  oft  erneuerte  Luft  sind 
sicherlich  im  Stande,  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Flecktyphus  be- 
deutend zu  vermindern. 
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ni.    Vergleich  unserer  Epidemien  von  Bückfallstyphns 

und  Flecktyphus. 

Ein  Vergleich  unserer  verschiedenen  Typhen  wird  nach  den 
bereits  mitgetheilten  Details  gewiss  die  Uebersichtlichkeit  und  das 
bessere  Verständniss  der  einzelnen  Epidemien  fördern. 

Der  Rttckfallstyphus  beginnt,  wie  wir  gesehen  haben,  am  28. 
März  1868  und  endet  im  October  1869.  Gewissermassen  in  diese 
Epidemie  eingeschoben,  beginnt  der  Flecktyphus,  nach  langsamer 
sporadischer  Zunahme  als  Epidemie  zu  einer  Zeit,  wo  Recurrens 
nur  noch  vereinzelt  vorkommt,  wiewohl  im  darauf  folgenden  Jahre 
Recurrens  wieder  merklich  häufiger  im  Sommer  wird,  während  der 
Flecktyphus  in  langsamer  Abnahme  begriffen  ist.  Ein  eigentliches 
Verdrängen  der  einen  Epidemie  durch  die  andere  kann  also  nicht 
angenommen  werden. 

Für  den  Rückfallstyphus  finden  wir  zwei  Hauptperioden  der 
Epidemie;  die  erstere,  weitaus  bedeutendere  von  Ende  März  1868 
bis  October  des  gleichen  Jahres,  die  zweite,  relativ  viel  geringere 
im  Sommer  1869.  Für  den  Flecktyphus  ist  die  Hauptzeit  der 
Epidemie  von  November  1868  bis  Juni  1869,  Während  aber 
Recurrens  sich  über  einen  viel  längeren  Zeitabschnitt  ausdehnt, 
zeigt  Flecktyphus  als  Epidemie,  bei  viel  kürzerer  Dauer  eine 
grössere  Intensität  mit  einer  merklich  höheren  Zahl  der  Erkran- 
kungen, besonders  wenn  wir  die  oben  angegebene  von  1000 — 1100 
Fällen  annehmen;  wiewohl  wir  für  unsere  Analysen  nur  die  aus- 
gewählt haben,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen  uns  für 
Aetiologie  und  Statistik  gut  haben  dienen  können. 

Beide  Epidemien  stiegen  in  ihren  Krankenzahlen  während  5 
Monaten  und  erreichten  in  diesen  ihren  Höhepunkt.  Vom  6.  Monate 
an  fiel  bei  beiden  die  Krankenzahl  merklich,  nahm  aber  beim 
Flecktyphus  allmälig  ab,  während  sie  beim  Rückfallstyphus  nach 
längerer  Ruhe  im  Herbst  und  Winter,  im  Frühjahr  und  Sommer 
des  folgenden  Jahres  wieder  eine  grössere  Höhe  erreichte,  eine 
Zeit,  in  welche  auch  die  schwersten  Fälle  von  biliösem  Typhoid, 
wenn  auch  in  geringerer  Zahl  fallen. 

Während  Darmtyphus,  der  in  Breslau  gewöhnlich  und  endemisch, 
mehr  in  den  Wintermonaten  herrscht,  zeigen  die  beiden  andern 
Typhen  auch  in  den  Sommermonaten  starke  Proportionen,  jedoch 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  grösste  Höhe  des  Flecktyphus  auf 
Winter  und  Frühling,  die  des  Rttckfallstyphus  auf  den  Sommer 
fällt.    Während  Recurrens  den  Darmtyphus    kaum   verdrängt   hat, 


Aetiologie  und  Statistik  des  Rückfallstyphas  und  des  Flecktyphus.      521 

ist  dies  auf  das  EDtschiedeuste  für  den  Flecktyphus  der  Fall,  und 
längt  der  Darmtyphus  erst  wieder  an  sich  vereinzelt  zu  zeigen,  als 
die  Flecktyphusepidemie  ihren  Höhenpunkt  überschritten  hat  und 
bereits  merklich  abzunehmen  beginnt  Eine  Beeinflussung  der 
Wechselfieber  durch  unsere  Typhusepidemien  kann  nach  den  be- 
reits früher  angeführten  Thatsachen  für  Breslau  nicht  angenommen 
werden. 

Der  Einfluss  beider  Typhen  auf  das  Geschlecht  war  sehr  ver- 
schieden, für  Bückfallstyphus 

49,74  Männer 
50,26  Frauen 
für  Flecktj'^phus 

55,68  Männer 
44,32  Frauen. 

Nehmen  wir  nun  hierzu  noch  die  sonst  in  unsern  Analysen 
nicht  aufgenommenen  Fälle,  so  stellt  sich  der  Unterschied  noch 
greller  heraus,  und  statt  auf  das  Verhältniss  von  5  :  4  kommt 
man  fast  auf  das  von  3  :  2.  Ich  habe  indessen  diese  Fälle  nicht 
aufgenommen,  weil  mir  in  diesen  die  Diagnose  nicht  so  gesichert 
schien,  wie  in  meinen  übrigen  Fällen.  Die  Tbatsache  steht  aber 
fest,  dass  während  Bückfallstyphus  beide  Geschlechter  gleich  be- 
fallt, an  Flecktyphus  in  Breslau  Männer  in  nicht  unbeträchtlicher 
Zahl  mehr  erkranken  als  Frauen.  Diese  Thatsache  fällt  auf,  da 
ja  die  Männer  viel  weniger  im  Hause  leben,  als  die  Frauen,  also 
den  schädlichen  Emanationen  durch  UeberfüUung  der  Wohnräume 
und  durch  Unreinlichkeit  weniger  ausgesetzt  sind ;  und  nicht  minder 
au£Eallend,  sowie  kaum  erklärbar  bleibt  der  Unterschied  zwischen 
diesen  beiden  Typhen,  Becurrens  und  Flecktyphus,  welche  sich 
doch  beide  in  den  gleichen  Seuchecentren  und  unter  ganz  ähnlichen 
socialen  Verhältnissen  entwickelt  haben. 

Während  im  Verlaufe  des  Bückfallstyphus  bald  mehr  Männer 
bald  mehr  Frauen  erkrankten ,  sich  aber  das  Verhältniss  in  der 
Gesammtheit  ausglich,  prädominirten  beim  Flecktyphus  bis  auf 
unbedeutende  Ausnahmen  durchschnittlich  während  der  ganzen  Epi- 
demie die  männlichen  Erkrankungen. 

Dem  Alter  nach  waren  in  beiden  Epidemien  die  meisten  Er- 
krankungen zwischen  20  —  30  Jahren  und  dem  zunächst  von  30  — 
40,  letztere  etwas  mehr  vertreten  als  beim  Flecktyphus,  erstere  bei 
Becurrens,  welche  auch  hohe  Zahlen  zwischen  10 — 20  bietet,  wäh- 
rend Flecktyphus  zwischen  10  — 15  weniger  häufig,  erst  zwischen 
15 — 20  eine  grössere  Frequenz  bietet.  Die  Erkrankungen  des  kind- 
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liehen  Alters,  sowie  die  des  höheren  Alters  sind  in  beiden  Epidemien 
relativ  gering;  in  beiden  ist  das  Alter  von  40 — 50  noch  stärker  ver- 
treten, als  das  kindliche  Alter  bis  zur  Pubertät.  In  unsern  Epide- 
mien culminiren  also  Jugend  und  Blttthejahre,  jedoch  ist  das  Alter 
von  40 — 50  noch  relativ  mehr  vertreten  wie  beim  Abdominaltyphus ; 
nach  dem  fünfzigsten  Jahre  aber  werden  die  Fälle  von  Flecktyphus 
und  Recurrens  seltener,  für  Flecktyphus  aber  immer  gefährlicher, 
während  derselbe  bis  zur  Pubertät  bei  uns  eine  ganz  auffallende 
Benignität  gezeigt  hat. 

In  beiden  Epidemien  finden  wir  die  grösste  Zahl  der  Erkran- 
kungen in  den  ärmeren  und  ärmsten  Volksklassen,  auffallend  hoch 
und  offenbar  Folge  der  Ansteckung  sind  für  den  Flecktyphus  die 
Erkrankungen  der  Aerzte  und  des  Warte-  und  Pflegepersonals,  der 
Dienstboten  und  zum  Theil  auch  der  Wäscherinnen  in  den  Hospitä- 
lern; aber  hier  finden  wir  einen  merklichen  Unterschied.  Während 
nämlich  bei  Recurrens  in  diese  Kategorie  nur  etwas  über  2  pCt.  aller 
Befallenen  kommt,  haben  wir  bei  Flecktyphus  zwischen  5 — 6  pCt. 
Wir  finden  aber  noch  einen  andern  Unterschied;  während  nämlich 
für  Recurrens  mittelbare  Ansteckung  nachgewiesen  ist,  also  z.  B. 
Krankenwärter  und  Krankenträger  ohne  selbst  zu  erkranken  den 
Rückfallstyphus  in  ihre  Familien  mehrfach  eingeschleppt  haben,  ohne 
dass  diese  letzteren  sonst  irgendwie  mit  Kranken  in  Berührung  ge- 
kommen waren,  ist  mir  kein  derartiges  sicher  constatirtes  Beispiel 
für  Flecktyphus  bekannt.  Hier  war  durchschnittlich  die  Ansteckung 
eine  unmittelbare ;  als  eine  solche  muss  natürlich  auch  die  Berührung 
mit  inficirter  Wäsche  betrachtet  werden.  Damit  soll  aber  keineswegs 
die  Möglichkeit  geleugnet  werden,  dass  nicht  auch  ein  Gesundblei- 
bender im  Stande  sei,  den  Flecktyphus  zu  verschleppen,  nur  sind 
mir  aus  Breslau  keine  sicheren  derartigen  Fälle  bekannt  Kann  Ja 
doch  an  seinen  Kleidungsstücken  so  gut  ein  Ansteckungsstoff  haften, 
wie  an  der  zu  waschenden  Wäsche  und  in  den  Wänden  der  Woh- 
nungen. 

Die  durchschnittliche  Dauer  haben  wir  bei  beiden  Typhen  ziem- 
lich gleich  gefunden,  im  Mittleren  zwischen  4  —  5  Wochen  mit  der 
Durchschnittszahl  30,34  Tagen  für  Recurrens  und  32,65  für  Fleck- 
typhus. Bei  beiden  kommen  etwa  2  Wochen  auf  die  Krankheit,  die 
übrige  Zeit  auf  die  Convalescenz.  Bei  beiden  bieten  Complicationen 
einen  viel  protahirteren  Verlauf.  Während  aber  RUckfallstyphus, 
so  viel  ich  weiss,  kaum  bei  uns  abortiv  geworden  ist,  und  selbst 
in  den  seltenen  Fällen  mit  nur  einem  Anfalle  dieser  stets  ein  inten- 
ser  und  charakteristischer  war,  haben  wir  nicht  blos  für  den  Fleck- 
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typhus  eine  Reihe  ausgesprochener  Fälle  mit  relativ  kurzem  Verlauf 
und  Entscheidung  bereits  in  frühen  Tagen  der  zweiten  Woche,  son- 
dern auch  in  nicht  unbeträchtlicher  Proportion  wirklich  abortive  Fälle, 
eine  Thatsache,  welche  der  Flecktyphus  mit  dem  Darmtyphus  gemein 
hat,  und  welche  beide  nach  dieser  Richtung  hin  vom  Bückfallstyphus 
differenzirt. 

Ein  kleiner,  f^ber  immerhin  bemerkenswerther  Unterschied  zwi- 
schen unsern  beiden  Epidemien  ist  noch,  dass  bei  Recurrens  die 
mittlere  Dauer  beim  weiblichen  Geschlecht  um  einige  Tage  geringer 
war,  als  beim  männlichen^  während  wir  das  umgekehrte  Verhältniss 
für  den  Flecktyphus  finden.  Während  der  Epidemien  schwankte  die 
Dauer  der  Krankheit,  indessen  schien  sie  für  den  Flecktyphus  eher 
in  der  zweiten  Hälfte  derselben  etwas  geringer  zu  sein. 

Die  Mortalität  war  in  beiden  Epidemieen  eine  sehr  verschiedene. 
Im  Rtickfallstyphus  betrug  sie  ein  Geringes  über  3  pCt. ,  im  Fleck- 
typhus über  15  pCt.  Die  Zahl  ist  bei  Recurrens  zu  klein,  um  auf 
die  etwas  höhere  Mortalität  des  weiblichen  Geschlechts  Werth  zu 
legen;  beim  Flecktyphus  hingegen  ist  die  Mortalität  nicht  nur  eine 
absolut,  sondern  auch  relativ  höhere  für  das  männliche  Geschlecht, 
da  das  relative  Plus  der  Todesfälle  bei  den  Männern  grösser  ist,  als 
das  der  Erkrankungen,  dem  weiblichen  Geschlecht  gegenüber.  Die 
Mortalität  der  Altersklassen  bei  Recurrens  kommt  bei  der  geringen 
Zahl  kaum  in  Anschlag,  während  wir  bei  Flecktyphus  eine  be- 
stimmte Regel  finden.  Sehr  geringe  Mortalität  in  der  Kindheit  und 
frühen  Jugend,  bereits  merkliche  Zunahme  nach  dem  SOsten  Jahre 
und  nach  dem  408ten  rasche  und  progressive  Steigerung  der  Häu- 
figkeit des  letalen  Ausganges.  Für  beide  Krankheiten  ist  übrigens 
die  häufigste  Zeit  des  tödtlichen  Ausganges  die  zweite  Woche.  Beim 
Rückfallstyphus  tritt  der  Tod  kaum  in  der  ersten,  bei  Flecktyphus 
öfters,  wenn  auch  nicht  häufig  ein;  bei  beiden  gehören  Todesfälle 
noch  in  der  dritten  und  vierten  Woche  nicht  zu  den  Seltenheiten, 
während  sie  nach  dieser  Zeit  nur  sehr  selten  beobachtet  werden. 
Die  Mortalität  schwankte  in  den  Typhusheerden  ganz  so  wie  in  den 
übrigen  Stadttheilen,  und  war  durchschnittlich  in  den  Seuchecentren 
für  den  Flecktyphus,  welcher  hier  allein  in  Betracht  kommt,  nicht 
relativ  höher,  als  an  andern  Orten. 

Die  Localisation  der  Epidemie  zeigt  für  beide  den  Rosenbezirk 
und  seine  Umgebung  als  Hauptheerd  und  von  hier  aus  finden  wir 
nur  Ausstrahlungen  und  Verschleppungen,  jedoch  beim  Flecktyphus 
eine  grössere  Zahl  kleinerer,  vom  Hauptheerde  entfernter  Seucheheerde, 
als  bei  Recurrens. 


524  XXVI.    Lebert 

Von  den  Erkrankungen  in  einem  Hause  haben  wir  fttr  beide 
Epidemien  eine  hohe  Zahl  gleichzeitiger  oder  in  einem  oder  wenigen 
Tagen  aufeinanderfolgender  Fälle  kennen  gelernt,  für  welche  die  Er- 
klärung durch  gegenseitige  Ansteckung  nicht  genügt  und  Localur- 
Bachen  wahrscheinlich  sind.  Gewöhnlich  war  ein  Haus  in  1 — 3 
Wochen  durchseucht;  spätere  Erkrankungen  und  Wiederauftreten 
derselben  nach  längerer  Pause  gehörten  zu  den  Seltenheiten.  Dass 
es  nun  auch  Häuser  giebt,  in  denen  nur  Erkrankung  einer  Familie 
vorkommt,  ist  selbstverständlich  und  hier  kann  man  annehmen ,  dass 
wo  eine  Familie  simultan  oder  deren  Mitglieder  in  kurzen  Zwischen- 
räumen erkrankten,  eine  Localerkraukungsursache  zu  Grunde  liegen 
mag,  während  bei  successiver  Erkrankung  in  fünf-  und  mehrtägigen 
Zwischenräumen  wohl  auch  die  Ansteckung  eine  wichtige  Bolle  spie- 
len kann,  denn  darüber  besteht  ja  kein  Zweifel,  dass  Flecktyphus 
der  ansteckendste  unter  allen  Typhen  ist.  Ich  habe  nur  in  dieser 
ganzen  Arbeit  die  mannigfachen  Uebertreibungen  der  Ansteckung 
bekämpft ,  in  welche  man ,  mit  Hintansetzung  aller  wahrscheinlichen 
localen  Ursachen ,  nur  zu  oft  verfallen  ist.  Die  grössere  Ausbreitung 
der  Ansteckung  beim  Flecktyphus  erklärt  sich  nicht  nur  durch  den 
häufigen  Wohnungswechsel  der  ärmsten  Volksklassen,  und  Verschlep- 
pung einer  beginnenden  Familienerkrankung  von  einem  Stadtviertel 
in  ein  anderes,  sondern  auch  dadurch,  dass  die  Angehörigen  der 
Kranken  in  allen  Theilen  der  Stadt  am  Tage  Erwerb  und  Nahrung 
suchen  und  so  durch  ihre  eventuell  mit  Ansteckungsstoff  imprägnir- 
ten  Kleidungsstücke  die  Krankheit  an  Orte  verschleppen  können, 
welche  ausser  jedem  Zusammenhang  mit  den  Heerden  der  Krankheit 
zu  stehen  scheinen.  Freilich  ist  es  mir  bisher  nicht  gelungen,  die 
directe  Demonstration  dieser  Verbreitungsart,  wie  bereits  erwähnt 
worden  ist,  für  unsere  Flecktyphusepidemie  zu  finden;  freilich  ist  es 
nicht  wahrscheinlich,  dass  blos  vom  Körper  des  Gesunden,  der  mit 
Kranken  in  Berührung  war,  Flecktyphus  verschleppt  wird.  Wjobl 
aber  kann  das  Contagium  an  den  Kleidungsstücken  und  namentlich 
an  der  Wäsche  haften,  welche  ja  überhaupt  die  ärmeren  Leute  selten 
wechseln,  und  für  welche  Uebertragbarkeit  auf  Wäscherinnen  bei 
vorher  nicht  desinficirter  Wäsche  für  Cholera  und  Typhus  unleugbar 
nachgewiesen  ist. 

Ob  ein  Kranker  zweimal  Recurrens  im  Laufe  einer  Epidemie 
haben  kann,  können  wir  nicht  entscheiden,  da  bei  den  zweimal  im 
Hospital  an  Recurrens  Behandelten  gewöhnlich  jeder  der  beiden  An- 
fälle zu  einem  besondern  Aufenthalt  im  Hospital  Veranlassung  gab, 
welches  sie  nach  dem  ersten  Falle  öfters,  sich  geheilt  glaubend,  zu 
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Terlassen,  dringend  verlangten.  Ich  kenne  weder  für  ßtickfalls-, 
noch  für  Fleck-,  noch  für  Darmtyphus  einen  einzigen  sicher  con- 
statirten  Fall,  in  welchem  ein  Kranker  die  gleiche  Typhusform  zwei- 
mal in  längerem  Zwischenräume  durchgemacht  hätte,  während 
Secidive  vor  beendeter  erster  Erkrankung  bei  den  Typhen  mit 
continuirlichem  Verlauf,  Fleck-  und  Darmtyphus,  nicht  selten  sind. 
Dagegen  haben  wir  die  sehr  auffallende  Thatsache  beobachtet,  dass 
unter  denen,  welche  im  Sommer  1868  die  Recurrens  durchgemacht 
hatten,  nicht  Wenige,  ja  mitunter  ganze  Familien  später  am  ausge- 
sprochensten Flecktyphus  erkrankten;  während  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Rückfallstyphusepidemie  von  1869  von  denen,  welche 
vorher  den  Flecktyphus  durchgemacht  hatten,  nur  einzelne  später 
Recurrens  bekamen.  Ueberhaupt  hat  sich  Recurrens  nach  Flecktyphus 
beim  gleichen  Individuum  in  Breslau  nur  selten  gezeigt. 

Indessen  möchte  ich  doch  auch  auf  diesen  Unterschied  keinen 
zu  grossen  Werth  legen,  da  während  der  Haüptepidemie  von  Recur- 
rens Flecktyphus  fehlte,  und  im  Frühling  und  Sommer  1869  zwar 
beide  Krankheiten  neben  einander  heiTSchten,  aber  Recurrens  in  re- 
lativ geringer  Zahl.  Es  sollte  mich  daher  gar  nicht  wundern,  wenn 
an  andern  Orten  und  in  andern  Epidemien  je  nach  .der  Aufeinander- 
folge beider  Typhen  die  Verhältnisse  von  den  unsern  verschieden 
wären. 

Wir  besitzen  genaue  Angaben  über  53  Fälle,  in  welchen  Indi- 
viduen, welche  vor  einiger  Zeit  Recurrens  durchgemacht  hatten, 
später  von  Flecktyphus  befallen  wurden.  Unmittelbaren  Uebergang 
des  einen  Tj^phus  in  den  andern  habe  ich  nicht  gesehen.  Diese 
Zahl  53  Hesse  sich  sehr  vermehren,  wie  wir  ja  auch  die  Zahl  unse- 
rer Flecktyphuskranken  bedeutend  höher  hätten  stellen  können ;  aber 
wir  wiederholen  es,  dass  wir  auch  hier  es  vorgezogen  haben,  eine 
kleinere  Zahl,  aber  sicher  constatirter  Fälle  zu  unsern  Analysen  zu 
benutzen.  Diese  53  Fälle  bilden  also  9  pCt.  unserer  sämmtlichen 
Recurrenskranken,  und  etwas  über  7  pCt.  der  Gesammterkrankungen 
an  Flecktyphus.  Von  den  53  sind  29  männlichen,  24  weiblichen 
Geschlechts,  also  auch  hier  wieder  die  gleiche  Proportion  des  Ueber- 
wiegens  der  männlichen  Kranken,  wie  in  der  Gesammtzahl  der  Fälle ; 
jedoch  finden  sich  in  den  verschiedenen  Altersklassen  Schwankungen. 
Folgende  Tabelle  giebt  davon  einen  Ueberblick.  , 

Altersklasse.  Männer,  Frauen.  Summa. 

0—1  Jahr  _  —  _ 

1-5    „-22 
5—10  „336 
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Altersklasse. 

Männer. 

Frauen. 

Suinma. 

10—15  „ 

— 

2 

2 

15—20  „ 

s 

I 

9 

20—30  „ 

6 

6 

12 

30-40  „ 

6 

6 

12 

40—50  „ 

4 

2 

6 

50—60  „ 

2 

2 

4 

Diese  Zahlen  sind  zu  klein,  um  zu  Schlüssen  zu  berechtigen; 
indessen  finden  wir  doch  einige  auffallende  Proportionen;  so  von 
unsern  35  GesammtfäUen  zwischen  5 — 10  Jahren  6,  also  etwas  über 
ein  Sechstel,  dagegen  von  10 — 15  auf  25  Gesammtfälle.  nur  2,  für 
das  Alter  von  20—40  auf  339  Fälle  24,  und  auf  die  99  Fälle  zwi- 
schen 40—50  nur  6.  Diede  Schwankungen  haben  aber,  wie  gesagt, 
keinen  entscheidenden  Werth,  und  müssten,  um  hier  den  Spielen 
des  Zufalles  zu  entgehen,  bestimmte  Angaben  aus  viel  grösseren 
und  aus  vielen  Epidemien  vorliegen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
bei  den  Typhuskranken,  welche  früher  Recurrens  durchgemacht 
hatten,  die  mittlere  Dauer  des  Flecktyphus  eine  längere  war,  als 
die  sonst  für  diesen  angegebene;  die  Zwischenzeit  zwischen  Recur- 
rens und  Flecktyphus  bei  dem  gleichen  Individuum  schwankte  zwi- 
schen einigen  Wochen  und  mehreren  Monaten. 

Höchst  auffallend  ist  hier  noch  die  Thatsache,  dass  die  Morta- 
lität unter  jenen  53  Fällen  nur  7,55  pCt.  betrug,  also  die  Hälfte 
unserer  sonstigen  Flecktyphusmortalität.  Wird  wirklich  nach  vorher 
durchgemachtem  Rückfalistyphus  das  Flecktyphusgift  in  seiner  Ge- 
fährlichkeit abgeschwächt,  oder  täuscht  uns  auch  hier  der  Zufall  eine 
Illusion  vor?  Diese  Frage  können  ebenfalls  nur  spätere,  vielfache 
und  ausgedehnte  Untersuchungen  entscheiden,  immerhin  ist  sie  für 
unsere  Epidemie  sicher  constatirt  und  daher  eine  sehr  frappante. 

Auch  Familienerkrankungen  finden  wir  unter  diesen  53  Fällen. 
Interessant  ist  unter  Anderm  auch  noch  die  Thatsache,  dass  Mutter 
und  Tochter  an  einem  Tage  von  Recurrens  befallen  wurden,  und 
beide  nach  15  Wochen,  ebenfalls  wieder  an  einem  Tage  zugleich, 
an  Flecktyphus  erkrankten. 

IV.  Einige  statistische  Bemerkungen   über  Abdominal- 
typhus. 

Nach  der  Analyse  von  423  Fällen  der  Breslauer  Klinik  und 
Poliklinik  und  221  Fällen,  welche  sonst  in  Breslau  in  den  Jahren 
1868  9  vorgekommen  sind,    ergiebt  sich,   soweit   wir  diese  bisher 
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unvollständig  analysirten  Materialien  überblicken  können,  dass  der 
in  Breslau  immer  endemische  Abdominaltyphus  in  allen  Theilen  der 
Stadt  vorkommt.  Wenn  auch  hier  z.  B.  der  Rosenbezirk  relativ 
stark  vertreten  ist,  so  kommt  ihm  doch  eine  hervorragende  Stellung, 
wie  wir  eine  solche  für  Fleck-  und  für  Bückfallstyphus  gefunden 
haben,  in  keiner  Weise  zu.  Nähere  Angaben  über  die  endemische 
Vertheilung  des  Abdominaltyphus  in  Breslau  fehlen  leider.  Ich 
hätte  mir  gern  zur  Lösung  dieser  Frage  die  verschiedenen  Hospi- 
tallisten der  letzten  zehn  Jahre  verschafft,  konnte  aber  dieselben 
für  das  Allerheiligenhospital,  welches  die  weitaus  grösste  Zahl 
von  Kranken  aufnimmt,  nicht  bekommen.  Ueberhaupt  existiren  in 
ganz  Breslau  keine  Materialien ,  durch  welche  man  in  den  Stand 
gesetzt  werden  könnte,  über  die  Verbreitungs- Verhältnisse  des 
Abdominaltyphus  in  localer  Beziehung  für  Stadtviertel,  Strassen 
und  Häuser,  sowie  für  Alter,  Geschlecht,  Beruf,  Einfluss  der  Ge- 
werbe und  der  Lebensart  etc.  eine  gründliche  Arbeit  zusammen  zu 
stellen.  Und  doch  gehört  Typhus  zu  den  verbreitetsten  acuten 
Krankheiten.  Diesem  Jahrzehnt  und  den  nächstfolgenden  bleibt 
hier  für  Breslau  eine  Aufgabe,  welche  gelöst  werden  muss.  Wenn 
jetzt  Jemand  sagt:  in  Breslau  ist  der  Abdominaltyphus  häufig  oder 
selten,  er  hat  an  der  allgemeinen  Mortalität  einen  sehr  geringen, 
einen  mittleren  oder  hohen  Antheil,  diese  Mortalität  schwankt  in 
den  verschiedenen  Jahren  nach  der  Regenmenge,  Ueberschwem- 
mung,  Theurung  etc.,  so  sind  alle  derartigen  Aussprüche,  bei 
dem  gänzlichen  Mangel  guter  Documente,  als  conjectural  und  als 
auf  den  allervagesten  und  unsichersten  Eindrücken  beruhend  an- 
zusehen. 

Und  doch  hängt  gerade  erfahrungsgemäss  der  Abdominal- 
typhus überall  mit  den  hygienischen  und  Bodenverhältnissen  eng 
zusammen  und  fällt  unter  den  endemischen  Erkrankungen  am  aller- 
meisten in's  Gewicht.  Hätten  wir  für  ein  Decennium  genaue  Auf- 
zeichnungen über  alle  Häuser,  in  denen  dieser  Typhus  zur  Beobach- 
tung gekommen  ist,  so  würden  sich  gewiss  auch  wie  für  München, 
Heidelberg,  Zürich,  einzelne  Häuser  als  temporär  oder  als  mehr 
andauernd  in  Bezug  auf  Typhus  ungesund  erweisen,  und  an  der 
Hand  dieser  Beobachtungen  müsste  man  dann  prüfen,  worin  der 
Grund  liegt  und  wie  er  zu  beseitigen  wäre.  Mir  sind  aus  Breslau, 
wie  aus  vielen  andern  Orten  eine  Menge  von  Beispielen  bekannt, 
in  welchen  durch  Verunreinigung  des  Trinkwassers  in  Folge  von 
Filtration  von  Excremen^auehe,  industriellen  Abfällen  etc.  locale 
Epidemien  von  Darmtyphus  entstanden,  welche  mit  der  Beseitigung 
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der  Ursache  aufhörten.  Dass  unter  solchen  Umständen  das  Fehlen 
einer  Statistik  für  eine  grosse,  nicht  gesunde  Stadt  wie  Breslau 
eine  bedauemswerthe  Lücke  in  Bezug .  auf  öflfentliche  Gesundheits- 
pflege ist,  ist  einleuchtend. 

In  Zürich  bestand  wie  in  Breslau  eine  eigene  Typhusabtheilung, 
was  ich  bei  der  geringen  Ansteckungsfähigkeit  des  Abdominal- 
typhus keineswegs  für  einen  Vortheil  halte.  In  Breslau  ist  die 
Typhusabtheilung  nicht  mit  der  Klinik  verbunden,  die  Zahl  der 
Darmtyphen,  welche  auf  die  klinische  Abtheilung  kommen,  ist  für 
den  Unterricht  hinreichend,  aber  für  eine  maassgebende  Statistik 
ungenügend.  Deshalb  kommt  auch  auf  9  Jahre  der  Breslauer 
klinischen  und  poliklinischen  Statistik  nur  etwas  mehr  als  ein 
Drittheil  der  Fälle,  welche  ich  in  7  Jahren  in  Zürich  in  meiner 
Abtheilung  behandelt  habe.  Die  sonst  für  Statistik  so  sehr  wich- 
tige Poliklinik  ist  für  den  Abdominaltyphus  auch  niclit  maassgebend, 
da  der  grössere  Theil  der  schweren  Fälle  bei  der  langen  Dauer 
der  Krankheit  früher  oder  später  ins  Hospital  kommt.  Ausserdem 
ist  es  unmöglich,  in  der  Poliklinik  so  genau  dur6h  Leichenöffnun- 
gen die  Diagnosen  zu  controliren  wie  in  der  Klinik,  in  welcher 
jede  Obduction  gemacht  wird. 

Ich  werde  nun  zwar  nach  einander  zuerst  meine  Zürcher  Ma- 
terialien zu  einigen  statistischen  Bemerkungen  benutzen  und  dann 
meine  Breslauer  Materialien ;  unter  diesen  sind  aber  wieder  in  einer 
Reihe  von  Punkten  die  klinischen  viel  brauchbarer,  als  die  poli- 
klinischen^ aber  wegen  der  nicht  hohen  Zahlen  weniger  in  Bezug 
auf  allgemeine  Statistik  maassgebend.  Ueberdies  ist  namentlich 
die  Typhusmortalität  in  verschiedenen  Localitäten  sehr  schwankend, 
ja  in  der  gleichen  Localität,  in  der  gleichen  Krankenabtheilung 
von  einem  Jahre  zum  andern  in  nicht  unbeträchtlichen  Breiten 
verschieden.  Ich  kann  hier  schon  als  die  Summe  meiner  sämmt- 
liehen,  gleich  näher  zu  motivirenden  Beobachtungen  geben,  dass  ich 
in  Zürich  wie  in  Breslau  die  Typhusmortalität  zwischen  14  und 
16  pCt.  schwankend  finde,  also  zwischen  einem  Siebentel  und 
einem  Sechstel  sämmtlicher  Befallenen,  von  den  leichteren  bis  zu 
den  schwersten  Fällen;  auch  stellen  sich  in  Breslau  ganz  ähnliche 
Verhältnisse  zwischen  den  im  Hospital  und  in  der  Stadt  Behandel- 
ten heraus.  Da  ich  nun  durchschnittlich  den  Abdominaltyphus 
exspectativ  behandelt  habe,  d.  h.  besonders  sorgfältig  hygienisch 
und  eventuell  symptomatisch  und  erst  im  vorigen  und  diesem  Jahre 
die  vortreffliche  Liebermeister'sche  Kaltwasser-Behandlung  in  An- 
wendung gebracht   habe,    so   glaube  ich,    dass  dieses  Verhältniss 
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ziemlich  als  ein  mittleres  angesehen  werden  kann.  Wie  gross  aber 
hier  die  Schwankungen  sein  können,  sieht  man  daraus,  dass  bei 
dieser  gleichen  Behandlung  die  Mortalität  in  manchen  Jahren  das 
Doppelte  und  darüber  als  in  andern  unter  scheinbar  ganz  gleichen 
äussern  Verhältnissen  sein  kann.  Ich  gebe  nun  hier  zuerst^  die 
folgenden  beiden  Tabellen  als  Uebersicht  der  von  mir  in  Zürich 
und  Breslau  behandelten  Fälle,  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Jahre, 
die  Geschlechts-  und  die  Mortalitätsverhältnisse  und  füge  dann  noch 
eine  dritte  hinzu,  welche  einen  Ueberblick  der  in  den  entsprechen- 
den neun  Jahren  im  ganzen  Allerheiligenhospital  behandelten  Ab- 
dominaltyphuskranken giebt. 

Zürich. 


Es  erkrankten 

Es  starben 

Männer. 

Frauen. 

Summa. 

Männer. 

Frauen. 

Summa. 

1853 

116 

96 

212 

13 

9 

22 

1854 

90 

66 

156 

11 

13 

24 

1855 

132 

120 

252 

12 

20 

32 

1856 

55 

71 

126 

5 

7 

12 

1857 

131 

112 

243 

22 

17 

39 

185S 

61 

50 

111 

11 

11 

22 

1859 

69 

61 

130 

7 

9 

16 

654 

576 

1230 

81 

86 

167 

Breslau. 
Klinik  und  Poliklinik. 


Es  erkrankten 

Männer.    Frauen.    Summa. 


1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 


20 
25 
23 
2t 
33 
48 
38 
19 
29 
256 


13 
10 
16 
19 
22 
28 
26 
17 
16 
167 


33 
35 
39 
40 
55 
76 
64 
36 
45 
423 


Männer. 

2 

2 

4 

3 

4 
11 

5 

2 

4 
37 


Es  starben 
Frauen. 
1 
1 
1 
5 
5 
7 
4 
2 
2 
28 


Summa. 

3 

3 

5 

8 

9 
18 

9 

4 

6 
65 
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Breslau. 
Hospital  Allerheiligen. 


Es  erkrankten 


1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 


Inner. 

Frauen. 

Summa.i 

35 

44 

79 

57 

54 

111 

84 

59 

143 

02 

47- 

109 

70 

31 

101 

138 

91 

229 

86 

72 

158 

73 

78 

151 

101 

81 

182 

706 

557 

1263 

Männer. 

8 

6 
15 
12 
13 
20 
12 

7 
15 


Es  starben 
Frauen. 

3 

7 

10 
12 

5 
16 
16 

7 
12 


Summa. 
11 
13 
25 
24 
18 
36 
28 
14 
27 


108 


88 


196 


Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Zürcher  Verhältnisse,  so 
finden  wir  hier  Schwankungen  in  der  Mortalität  von  einem  Jahre 
zum  andern,  welche  sehr  bedeutend  sind;  das  Jahr  1856  z.  B.  bietet 
nur  9,5  pCt  Mortalität,  während  1858  20  pCt.  zeigt,  also  mehr  als 
das  Doppelte.  Von  diesen  beiden  Jahren  war  1856  ein  relativ  ge- 
ringes Typhusjahr  und  1858  mit  seiner  hohen  Mortalität  das  aller- 
geringste der  sieben  Jahre;  also  geringe  Typhu^ahre  können  eben 
so  gut  geringe,  wie  hohe  Typhusmortalität  bieten.  Ebenso  ist  auch 
der  Satz  nicht  richtig,  welchen  man  oft  aufgestellt  hat,  dass  bei  sehr 
hoher  Erankenzahl  die  Mortalität  eine  relativ  geringe  ist;  es  kann 
dies  zutreffen,  ist  aber  keineswegs  die  Regel.  So  haben  wir  in  dem 
höchsten  Typhusjahre  1857  bei  252  Kranken  eine  Mortalität  von  nur 
etwas  über  12  pCt.,  dagegen  in  dem  zweithöchsten  Typhusjahre  auf 
die  nicht  viel  geringere  Zahl  von  243  Erkrankungen  eine  Mortalität 
von  etwas  über  16  pCt. 

Wenn  nicht  jede  eigentlich  klinische  Erörterung  ausserhalb  des 
Bereiches  dieser  ganz  besonders  ätiologisch-statistischen  Arbeit  läge, 
könnte  ich  auch  für  den  Krankheitsverlauf  in  den  verschiedenen 
Jahren  ähnliche,  höchst  frappante  Differenzen ,  anführen.  Ich  be* 
gnüge  mich  mit  einem  belehrenden  Beispiel,  welches  das  Hippokra- 
tische  „Judicium  difficile"  recht  demonstrativ  beweist:  Im  ersten 
Jahre  meiner  klinischen  Thätigkeit  in  Zürich  hatte  ich  bei  einer 
Krankenzahl  von  212  Typhösen  und  der  geringen  Mortalität  von 
kaum  11  pCt.  keine  einzige  Darmperforation.  Ich  glaubte  nun, 
dass  die  bessere  Ernährung  meiner  Typhuskranken  als  die,  welche 
ich  in  den  Pariser  Hospitälern  gesehen  hatte,  die  Perforation  ver- 
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hütete;  aber  schon  das  nächste  Jahr  zerstreute  diese  Illusion,  indem 
bei  der  gleichen  Ernährung  mehrere  TjT)huskranke  an  Darmperfo- 
ration starben. 

In  Bezug  auf  die  Mortalitätsschwankungen  in  Ztirich  mache 
ich  auf  einen  Umstand  aufmerksam,  dass  nämlich  zu  manchen 
Zeiten  Abortivformen  viel  häufiger  sind,  als  zu  andern  und  zu 
Zeiten  fast  bei  jeder  Familienerkrankung,  aus  jedem  kleinen  Seuche- 
centrum neben  ausgesprochenen  und  schweren  Formen  andere 
mittlere  und  noch  andere  leichte,  abortive  in*s  Hospital  gebracht 
werden.  In  andern  Jahren  sind  die  leichteren  sowohl  als  die  abor- 
tiven Formen  viel  seltener. 

Das  Verhältniss  der  Geschlechter  zeigt  in  Zürich  ein  leichtes 
Prädominiren  der  männlichen  Erkrankungen.  Von  1230  Kranken 
der  sieben  Jahre  von  1853  —  1859  haben  wir  654  Männer  und  576 
Frauen;  also  das  Verhältniss  von  53,1-  zu  46,83  oder  ungefähr  das 
von  9  :  8.  Das  mittlere  Mortalitätsverhältniss,  welches  wir  zwischen 
etwas  über  9  und  20  Procente  haben  schwanken  sehen,  ist  für  die 
7  Jahre  in  Summa  das  von  167  Todesfällen  auf  1230  Kranke,  also 
13,58  pCt.,  nicht  ganz  ein  Siebentel.  Ich  habe  in  andern  Arbeiten 
nachgewiesen,  dass  in  Zürich  Frauen  schwere  Erkrankungen  weniger 
gut  ertragen,  als  Männer,  da  die  Frauen  dort  neben  den  Sorgen 
der  Häuslichkeit  auch  im  Feld,  in  den  Weinbergen,  für  Fabriken, 
besonders  als  Seidenwinderinnen  mannigfach  thätig  sind.  Diese 
Thatsache  bestätigt  sich  denn  auch  in  auffallender  Art  für  die 
dortige  Typhusmortalität.  Auf  654  männliche  Erkrankungen  kommen 
81  Todesfälle,  also  12,39  pCt,  dagegen  auf  576  Frauen  86  letale 
Fälle,  also  15  pCt.  In  den  sieben  Jahren  meiner  Zürcher  Hospi- 
talthätigkeit  waren  also  zwar  die  Frauen  vom  Typhus  weniger 
befallen,  als  die  Männer,  in  dem  Verhältniss  von  8:9,  dagegen 
boten  sie  eine  entschieden  höhere  Mortalität,  welche  absolut  berechnet 
mehr  als  272  pCt.  beträgt,  also  dem  Zahlenverhältniss  von  etwas 
über  6  :  5  entspricht. 

Für  Breslau  können  wir  nur  für  die  423  Fälle,  welche  wir  in 
der  Klinik  und  Poliklinik  beobachtet  haben,  bestimmt  einstoben, 
daher  sie  hauptsächlich  benutzen;  in  den  Punkten  aber,  in  welchen 
sowohl  die  oben  erwähnten  221  Fälle  der  Stadt,  als  auch  die 
tabellarisch  dargestellten  1263  des  ganzen  Allerheiligenhospitals, 
besonders  letztere  mit  Zuverlässigkeit  zu  verwerthen  sind,  werden 
wir  auch  auf  diese  recurriren.  Für  diese  423  Fälle  haben  wir  ein 
merkliches  Ueberwiegen  der  männlichen  Erkrankungen:  256,  d.  i. 
nahezu  60  pCt.,   167    weibliche,    also   etwas   über  40  pCt.    Diese 
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Proportionen  sind  zwar  auf  genauen*  Zahlen  begründet,  aber  es 
müssen  hier  vielfach  zufällige  Verhältnisse  obgewaltet  haben,  welche 
durch  unsere  beiden  andern  Reihen  rectificirt  werden.  Für  die  221 
Fälle  der  Stadt  haben  wir  54,8  Männer  und  45,2  Frauen;  noch 
ungleich  mehr  maassgebend  ist  das  Verhältniss  für  das  Allerheili- 
genhospital, für  welches  wir  von  1263  Kranken  706  Männer  und 
557  Frauen  finden,  was  das.  Verhältniss  von  56  pCt.  zu  44  pCt 
giebt,  also  in  kurzem  Zahlen  das  von  14  :  11,  welches  ziemlich 
mit  dem  in  Zürich  gefundenen  übereinstimmt.  Man  kann  also 
durchschnittlich  an  Abdominaltyphus  in  diesen  beiden  Localitäten 
auf  100  Erkrankungen  10  bis  12  Procent  mehr  männliche  als  weib- 
liche annehmen. 

Wir  finden  für  die  Klinik  und  Poliklinik  eine  Gesammtmortali- 
tat  von  15,37,  welche  mit  der  der  1263  Fälle  des  Allerheiligenhos- 
pitals genau  stimmt,  hier  ist  die  Mortalität  15,52,  und  da  es  sich 
für  beide  Reihen  um  9  Jahre  mit  sehr  verschiedenen  Erkrankungs- 
zahlen und  Mortalitätsverhältnissen  handelt,  kann  als  mittlere 
Sterblichkeit  an  Abdominaltyphus  für  Breslau  das  Verhältniss  von 
15 — 16  pCt.  angenommen  werden. 

Nehmen  wir  unsere  kleineren  klinischen  Zahlen ,  so  scheint 
sich  freilich  der  Geschlechtsunterschied  in  Bezug  auf  Mortalität 
dem  in  Zürich  zu  nähern,  wir  finden  nämlich  für  256  Männer  37 
Todesfälle,  d.  h.  14,5  pCt.,  dagegen  für  167  Frauen  28,  d.  i.  16,8 
pCt.  Diese  Mortalitätszahl  für  die  Frauen,  28;  ist  aber  zu  klein, 
um  einen  sichern  Anhaltspunkt  zu  geben  und  auch  die  von  37  der 
Männer  ist  eine  für  den  Werth  der  Statistik  geringe.  Viel  maass- 
gebender  sind  daher  auch  hier  die  höheren  und  zuverlässigen 
Hospitalzahlen.  Wir  finden  für  706  Männer  108  Todesfälle,  d.  i. 
.  15,3  pCt.,  für  557  Frauen  88  Todesfälle,  d.  i.  15,8.  Die  weibliche 
Mortalität  ist  also  etwas  höher  und  dieser  Unterschied  kann  unter 
Umständen  bedeutender  werden,  er  ist  in  manchen  Jahren  viel 
ausgesprochener,  als  in  anderen,  so  dass  der  Ausgleich  erst  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  stattfindet.  So  finden  wir  für  die  höheren 
Hospitalzahlen  1860  auf  11  Todesfälle  8  m.  3  w.  und  gleich  das 
Jahr  darauf  auf  13  Todesfälle  6  m.  7  w.  und  dann  wieder  1864 
auf  18  Todesfälle  13  m.  5  w.,  während  1866  auf  28  letale  12 
m.  und  16  w.  bietet. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Altersverhältnisse  ein,  so  haben  hier 
unsere  Zürcher  Zahlen  und  Proportionen  allein  Werth.  Unsere 
klinischen  und  poliklinischen  Fälle  von  Abdominaltyphus  in  Breslau 
sind  für  Breslau  nicht  zahlreich  genug,  um  Proportionen  zu  geben. 
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welche  als  mittlere  angesehen  werden  können,  und  für  die  6e- 
sammtmorbilität  der  Tjrphen  im  Allerheiligenhospital  finden  wir 
leider  keine  Altersangaben  in  den  Berichten.  Ich  will  nun  in  einer 
ersten  Tabelle  für  Zürich  die  Erkrankungen,  nach  dem  Alter 
geordnet,  für  jedes  der  Geschlechter  und  für  beide  zusammen 
geben  und  für  letztere  das  Frocentverhältniss  hinzufügen.  In 
einer  zweiten  Tabelle  wird  in  gleicher  Art  erst  für  jedes  Geschlecht 
und  dann  für  beide  das  Zahlenverhältniss  der  Mortalität  angegeben 
und  dann  die  Procentzahl  der  Gestorbenen,  der  Erkrankungszahl 
jedes  fünQährigen  Zeitraums  des  Lebens  entsprechend,  in  Procen- 
ten  berechnet,  mitgetheilt  werden. 


Alters- 

Morbilitäts-Tabelle. 

Mortalitäts- Tabelle. 

klasse. 

Erankenzahl. 

Von  100  der 

r 

Fodtenzahl. 

Von  100  Er- 
krankten der  be- 

Jahr 

M. 

Fr.  '  Summa. 

— ■ ' . — 

Gesammtzahl 

M. 

Fr.  1  Samma. 

treffend.  Alters- 
klasse starben. 

0—  1 

— 

— 

— 

— 

•~~ 

-— 

1—  5 

5 

5 

0,4 

— 

— 

— 

0,0 

6—10 

7 

10 

17 

1,1 

— 

1 

1 

5,9 

11—15 

27 

37 

64 

5,3 

3 

6 

9 

14,0 

16—20 

119 

96 

215 

17,5 

16 

14 

30 

14,0 

21—25 

174 

154 

328 

26,6 

15 

16 

31 

9,4 

26-30 

136 

99 

235 

19,t 

15 

14 

29 

12,3 

31—35 

62 

58 

120 

9,T 

9 

6 

15 

12,5 

36-40 

54 

51 

105 

8,5 

10 

11 

21 

20,2 

41—45 

29 

20 

49 

4,0 

4 

3 

7 

14,3 

46-50 

26 

27 

53 

4,3 

4 

10 

14 

26,4 

51—55 

6 

14 

20 

1,6 

1 

3 

4 

20,0 

56-60 

7 

9 

16 

1,3 

3 

2 

5 

31,2 

61-65 

1 

1 

0,1 

— 

— 

• 

66—70 

— 

— 

« 

— 

— 

— 

— 

71—75 

2 

— 

2 

0,2 

1 

1 

.    50,0 

76—60 

— 

— 



— 

— 

Wir  machen  hier  nicht  auf  die  Schwankungen  in  den  Erkran- 
kungen der  beiden  Geschlechter  erst  aufmerksam  und  verweisen 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Tabelle  selbst.  Von  ganz  anderer  Wich- 
tigkeit aber  sind  die  Morbilitätsproportionen  bei  den  Altersklassen. 
Bis  zur  Pubertät  finden  wir  nur  etwas  tlber  7  pCt.,  dann  zwischen 
15 — 20  ein  rasches  Steigen,  bereits  17,5.  Das  hervorragende  Maximum 
der  Typhuserkrankungen  in  Zürich  besteht  zwischen  21  —  25  Jahren, 
mehr  als  ^/4,  26,g  pCt.,  dann  folgt  bereits  rasches  Fallen  zwischen 
25—30,  aber  doch  noch  mit  der  hohen  Zahl  von  über  19  pCt.  Wir 
finden  also  von  15—30  Jahren  etwas  über  67  pCt,  also  über  7»  der 
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Gesammtzahl.  Abdomioaltyphus  ist  also  in  Zürich,  und  dies  passt 
auch  für  Breslau,  vorwiegend  eine  Krankheit  der  Jugend  und  der 
Blüthejahre. 

Zwischen  30 — 40  Jahren  haben  wir  aber  immer  noch  eine  hohe 
Proportion  18,2  pCt. ,  also  noch  fa1st  Vs»  dagegen  sinkt  die  Morbili- 
tätszahl  bereits  bedeutend  zwischen  40 — 50,  wo  sie  nur  noch  8,3, 
also  ungefähr  Vi  2  erreicht.  Nach  dem  50sten  Jahre  sind  die  Zahlen 
verschwindend  klein ,  zwischen  50  —  60  nicht  ganz  3  pCt. ,  und 
nach  vollendetem  OOsten  Jahre  kaum  noch  V^  V^^-  ^^^  haben 
also  zwei  Hauptphasen:  Jugend-  und  Blüthejahre  einerseits,  an- 
derseits noch  beträchtliche,  aber  abnehmende  Proportion  zwischen  30 
—  50,  jedoch  in  der  Kindheit  bis  zur  Pubertät  eine,  wenn  auch 
nicht  starke,  doch  höhere  Propoi-tion  als  nach  vollendetem  50sten 
Jahre. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Mortalität,  so  finden  wir 
diese  eigentlich  nur  in  der  Kindheit  relativ  klein,  sie  beträgt  bis  zu 
10  Jahren  nicht  ganz  6  pCt.,  die  Zahlen  sind  aber  nicht  gross  genug, 
um  Werth  zu  haben.  Zwischen  10  —  20  haben  wir  bereits  ungefähr 
die  mittlere  Zürcher  Typhusmoi'talität  14  pCt.,  dagegen  finden  wir 
hier  in  dem  Alter  der  grössten  Häufigkeit,  zwischen  20 — 30  auf 
die  sehr  hohe  Zahl  von  563  Erkrankten  nur  60  Todte,  und  zwar 
für  das  Alter  von  20—25  das  Minimum  der  Sterblichkeit  für  unsere 
grösseren  Zahlen,  9,4  pCt.,  und  für  das  Alter  von  26 — 30  Jahren 
12,3  pCt.,  also  für  dieses  Jahi-zehnt  10,8  pCt.  Noch  zwischen  30  — 
35  finden  wir  ebenfalls  ein  günstiges  Verhältniss,  15  Todesfälle  auf 
120  Kranke,  also  12,5  pCt.  Demgemäss  sind  die  Altersklassen  von 
20  —  35  Jahren  in  Zürich  diejenigen,  in  welchen  die  Prognose  in 
Bezug  auf  den  tödtlichen  Ausgang  am  günstigsten  zu  stellen  ist. 
Nach  35  Jahren  wird  die  Prognose  bereits  schlimmer,  wir  haben 
von  35 — 40  Jahren  20  pCt.  Dann  aber  wieder  von  40—45  14,3  pCt., 
nun  wieder  von  45—50  die  hohe  Mortalitätszahl  von  26,4,  von  50 — 
55  wieder  20  pCt.  Wenn  nun  zwischen  55  —  60  von  16  Kranken  5 
sterben  und  wir  so  31,2  pCt.  erhalten,  so  sind  diese  letzteren  Zahlen 
zu  klein,  um  von  Belang  zu  sein.  Man  kann  aber  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  in  der  zweiten  Lebenshälfte,  nach  35  Jahren,  durch- 
schnittlich die  Mortalität  höher  ist,  als  vor  dieser  Zeit  und  im  mitt- 
leren Vs  der  beobachteten  Fälle  beträgt,  während  sie  von  10  —  35 
Jahren  nur  ungefähr  '/8  in  Zürich  ausmacht. 

Es  thut  mir  sehr  leid,  dieser  genauen  Zusammenstellung  nicht 
eine  entsprechende  von  Breslau  gegenüber  stellen  zu  können,  aber 
trotz  meiner  fielen  und  genauen  Berechnungen    über  diesen  Punkt 
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bin  ich  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  die  yorliegenden  Materialien 
für  eine  entsprechende  genaue  Bestimmung  nicht  ausreichen. 

Wir  beenden  hiermit  diese  Arbeit,  und  wenn  auch  yielleicht 
manchem  Leser  die  vielen  numerischen  Verhältnisse  zu  minutiös  er- 
scheinen möchten,  so  steht  doch  jedenfalls  heute  in  der  Wissenschaft 
der  Satz  fest,  dass  nur  diejenigen  Thatsachen  und  Ergebnisse  der 
Forschung  Vertrauen  verdienen,  welche  strengen  Anforderungen  an 
Genauigkeit  möglichst  genügen.  Wenn  ich  nun  einerseits  bemüht 
war,  nur  durch  sorgsame  Analyse  der  vorliegenden  Materialien  zu 
allgemeineren  Sätzen  zu  gelangen,  so  wird  der  aufmerksame  Leser 
mir  auch  auf  der  andren  Seite  das  Zeugniss  nicht  verweigern,  dass 
ich  mit  grosser  Vorsicht  die  Zahlen  und  Proportionen  benutzt  habe, 
und  überall,  wo  dies  nur  irgend  der  Fall  sein  konnte,  das  Unzu- 
reichende der  vorliegenden  Documente  energisch  betont  habe,  mit 
einem  Worte,  dass  ich  mich  bemüht  habe,  jede  üebertreibung  in  der 
Deutung  der  Thatsachen,  sowohl  in  positivem,  wie  in  negativem 
Sinne,  gewissenhaft  zu  vermeiden. 


XXVIL 
üeber  die  Respiration  im  Fieber* 

Von 

E.  lieyden, 

Professor  in  Königsberg. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Respiration  im  Fieber  sehr  häufig  Ab- 
weichungen von  der  Norm  erfährt.  In  der  Regel  finden  wir  im 
Fieber  die  Zahl  der  Athemzüge  in  der  Minute  gesteigert,  zuweilen 
ganz  erheblich.  Dies  beobachten  wir  selbst  in  solchen  Fiebern, 
welche  ohne  alle  Affectionen  der  Respirationsorgane  einhergehen,  z. 
B.  in  den  ersten  Tagen  des  Typhus,  in  der  Recurrens,  dem  Gelenk- 
rheumatismus,  Puerperalfieber  u.  s!  w.  In  intensiven  Fällen  dieser 
Krankheiten  steigt  nicht  selten  die  Respirationsfrequenz  auf  40  in 
der  Minute  und  noch  mehr. 

Allein  ebenso  leicht  kann  man  constatiren,  dass  diese  Steigerung 
der  Respirationsfrequenz  keineswegs  der  Temperaturerhöhung  paral- 
lel geht.  In  vielen  Fällen  sehen  wir  eine  Zahl  von  20 — 24,  in 
andern  von  36  —  40  Resp.  bei  derselben  Fiebertemperatur  von 
etwa  40 — 41  <*  C.  In  seltenern  Fällen  übersteigt  die  Respirations- 
frequenz selbst '^bei  beträchtlichem  Fieber  die  Norm  nur  wenig.  Ge- 
rade bei  kräftigen  Individuen  mit  umfangreichem  Thorax  und  mit 
geringer  Nervenerregbarkeit  (Torpor)  sehen  wir  auch  im  Fieber  eine 
massige  Steigerung  der  Respirationsfrequenz,  während  bei  schwäch- 
licheren Subjecten,  mit  erethischem  (versatilem)  Fiebercharakter  im 
hohen  Fieber  die  Respiration  äusserst  heftig,  frequent  und  nicht 
selten  mit  Zeichen  der  Dyspnoe  combinirt  ist,  obwohl  weder  eine 
Lungen-  noch  Herzaffection  vorliegt. 

Damach   erscheint   die   Vermehrung   der   Respiration    als    ein 
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Fiebersympton,  welches  nicht  ausschliesslich  von  der  Höhe  der  Tem- 
peratursteigerung,  sondern  noch  von  andern  individuellen  Bedingun- 
gen abhängt  und  damit  fttr  die  Beurtheilung  des  speciellen  Falles 
hinsichtlich  der  Intensität  und  Gefahr  der  Fiebererscheinungen  von 
Wichtigkeit  ist. 

Fragen  wir,  in  welcher  Beziehung  diese  Veränderung  der  Re- 
spiration im  Fieber  zum  Hauptsymptom  desselben,  zur  Temperatur- 
erhöhung steht,  so  lässt  sie  sich  zum  Theil  wohl  als  eine  Folge  der 
letzteren  ansehen.  Die  erhöhte  Wärme  steigert  die  Erregbarkeit  der 
Nerven,  steigert  einen  grossen  TheU  der  Functionen  z-  B.  des  Her- 
zens, und  selbst  den  Stoffwechsel  (Naunyn);  es  ist  deshalb  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  erhöhte  Blutwärme  an  sich  im  Stande  ist, 
die  Zahl  der  Äthemzüge  bei  reizbaren  Individuen  selbst  um  ein  Er- 
hebliches zu  vermehren. 

Die  wichtigste  Frage  für  die  Theorie  des  Fiebers  aber  ist  die, 
ob  mit  der  veränderten  Respiration  auch  eine  vermehrte  Ausfuhr  von 
Producten  des  Stoffwechsels  verbunden  ist.  Bekanntlich  dreht  sich 
um  diesen  Punkt  gegenwärtig  die  Discussion  der  Fiebertheorie.  Vor- 
nehmlich knüpft  sich  das  Interesse  an  die  Frage,  ob  die  C02-Ausfuhr 
durch  die  Lungen  im  Fieber  gesteigert  ist  oder  nicht.  Die  Möglich- 
keit, die  Fieberhitze  von  verminderter  Wärmeabgabe  herzuleiten,  wäre 
nicht  mehr  vorhanden,  so  wie  eine  Vermehrung  der  COa-Production 
erwiesen  ist.  Denn  da  ein  gesteigerter  Umsatz  der  N- haltigen 
Bestandtheile  von  keiner  Seite  mehr  bestritten  wird,  so  würde  durch 
den  Nachweis  vennehrter  CO2 -Ausfuhr  auch  der  Beweis  für,  den 
erhöhten  Umsatz  der  Kohlenhydrate  und  selbst  der  Fette  gegeben 
sein.  Man  könnte  nur  noch  über  die  Menge  des  verbrannten  H 
discutiren. 

Da  sich  die  Frage  in  solcher  Weise  zugespitzt  hat,  so  haben 
die  Untersuchungen  über  die  CO2 -Ausfuhr  im  Fieber  ein  grosses 
Interesse  gewonnen  und  sind  von  mehreren  Seiten  in  Angriff  ge- 
nommen worden.  Bekannt  sind  die  älteren,  zwar  nicht  zahlreichen 
und  genauen  Untersuchungen,  welche  sich  in  Lehmann's  Lehr- 
buch der  physiol.  Chemie  IIL  p.  416 — 421  angegeben  finden.  Unter 
diesen  sind  besonders  die  Untersuchungen  von  Hannover  und 
Scharling  1845,  sowie  die  von  Lehmann  selbst  an  Kaninchen, 
denen  er  Entzündungen  gemacht  hatte,  zu  erwähnen.  Diese  Unter- 
suchungen sind  bei  den  Fieberdiscussionen  vielfach  angeführt  wor- 
den, weil  sie  eine  Verminderung  der  CO  2  gegenüber  dem  normalen 
Zustande  ergeben  haben;  allein  Lehmann  hat  nirgends  die  Tem- 
peratur der  Thiere  gemessen,  wenigstens  nicht  angegeben.    Seine 
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Versuche  sind  also  für  unsere  Frage  in  keiner  Weise  verwerthbar. 
Wichtiger  sind  die  Untersuchungen  von  Malcolm  an  Typhuskran- 
ken, welche  Lehmann  anfuhrt.  Derselbe  fand  als  Mittel  mehrerer 
Beobachtungen  bei  leichtem  Typhus  2,4^  pCt.  CO2  in  der  Exspira- 
tionsluft,  bei  7  schweren  Fällen  sank  der  COa^Gehalt  durchschnitt- 
lich auf  2,23  pCt.,  während  Prout  als  Mittelzahl  für  den  Gesunden 
3,96  pCt.  angiebt.  Diese  Untersuchungen  sprechen  ftlr  einen  vermin- 
derten C02-gehalt  der  Exspirationsluft  im  Fieber,  über  die  ganze 
exhalirte  C02-Menge  lassen  sie  aber  kein  Urtheil  zu,  da  die  Menge 
der  exspirirten  Luft  nicht  gemessen  wurde. 

In  der  neuesten  Zeit  verdienen  vor  Allem  die  sorgföltigen  Un- 
tersuchungen Senator's*)  Beachtung,  welcher  bei  Kaninchen  und 
kleinen  Katzen  trotz  einer  erhöhten  Temperatur  eine  Verminderung 
der  CO2- Ausfuhr  fand.  „In  allen  Fällen'',  sagt  er,  waren  während 
des  Fiebers  die  Consumption  sowie  die  exhalirten  Kohlensäure-  und 
Wassermengen  geringer  als  vorher."  Trotz  aller  Sorgfalt,  mit 
welcher  diese  Untersuchungen  angestellt  sind,  erscheint  ihre  Ueber- 
tragung  auf  die  Fiebertheorie  im  Allgemeinen  und  besonders  dea 
Symptomencomplex,  welchen  wir  beim  Menschen  als  Fieber  bezeich- 
nen, in  vieler  Beziehung  bedenklich.  Streng  genommen  beweisen 
die  Versuche  nur,  dass  die  im  Rectum  gemessene  Temperatur  (von 
Kaninchen  und  Katzen )  keinen  ^Schluss  auf  die  in  der  Zeiteinheit 
stattfindende  Consumption,  Kohlensäure-  und  Wasserausscheidung 
gestattet.  Selbst  wenn  die  hohem  Temperaturen  dieser  Thiere  Fie- 
bertepperaturen  waren,  so  können  wir  weder  die  Dauer  des  Fiebers, 
noch  die  übrigen  Fiebersymptome  beurtheilen,  und  auch  die  augen- 
blicklichen Differenzen  erscheinen  zu  gering,  um  die  vorliegende 
Frage  zu  entscheiden  und  die  Resultate  zu  verallgemeinern.  Schon 
der  Umstand  ist  auffällig,  dass  Senator  in  allen  diesen  Beobach- 
tungen eine  verminderte  Consumption  fand,  während  doch  beim 
Menschen  durch  das  Fieber  eine  gesteigerte  Consumption,  wenig- 
stens als  Regel,  erwiesen  ist.  Aus  diesen  Gründen  glaube  ich,  dass 
die  Resultate  Senator's  über  diese  Frage  für  die  Fiebertheorie, 
welche  doch  hauptsächlich  das  Fieber  des  Menschen  im  Auge  hat, 
nicht  beweisend  sind.  Ich  kann  mich  hierbei  noch  auf  eigene  Unter- 
suchungen an  Hunden  stützen,  welche  ich  unten  etwas  näher  be- 
sprechen werde,  und  welche  zwar  nicht  so'constant,  wie  bei  Sena- 


*)  Beiträge   zur  Lehre  von  der  Eigenwärme   and  dem  Fieber.    Virchow's 
Archiv  XXXV. 
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tor,  aber  doch  mehrmals  auch  eine  verminderte  C02- Ausfuhr  er- 
gaben. 

Zu  andern  Resultaten  ist  nach  einer  kurzen  Mittheilung  Lie- 
bermeister gekommen.  In  dem  deutschen  Archiv  für  kl.  Med.  VII. 
p.  75  ff.  hat  derselbe  einen  Apparat  beschrieben,  mit  welchem  er 
die  qualitativen  Veränderungen  der  Kohlensäure  -  Production  beim 
Mischen  untersuchte.  Dieser  Apparat  ist  von  ihm  auch  zur  Unter- 
suchung der  002-Production  im  Fieber  angewandt  worden  und  führt 
er  vorläufig  nur  an,  dass  bei  zwei  Wechselfieberkranken,  während 
der  Anfälle,  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  C02-Production  sich 
ergeben  hat*'  p.  76. 

Ich  selbst  habe,  seitdem  ich  mich  mit  den  Untersuchungen  über 
das  Fieber  beschäftige,  die  Frage  der  G02-Production  ins  Auge  ge- 
fasst  und  habe  durch  mancherlei  verfehlte  Versuche  die  Schwierig- 
keit dieser  Aufgabe  kennen  gelernt.  Nachdem  ich  Anfangs  an  Hun- 
den experimentirt  hatte  und  zu  durchaus  unbeständigen  Resultaten 
kam,  beschloss  ich  an  fiebernden  Menschen  selbst  zu  experimentiren, 
und  gelangte  dalyn,  eine  modificirte  Lossen'sche  Methode  ausführbar 
zu  finden.  Schliesslich  habe  ich  nach  derselben  Methode  wieder  an 
Hunden  experimentirt  und  halte  diese  Versuche  gerade  deshalb  für 
wichtig,  weil  sie  wiederum  unbeständige  Resultate  ergeben  haben, 
während  dieselbe  Methode  an  Menschen,  wie  ich  glaube,  sichere  Re- 
sultate lieferte. 

Die  Los sen'sche  Methode  besteht,  wie  bekannt,  in  der  Anwen- 
dung einer  doppelhalsigen  geaichten  Flasche  von  circa  2  Ltr.  In- 
halt, durch  welche  vermöge  zweier  Mü Herrschen  Ventile  die  Ex- 
spiraüonsluft  hindurch  geleitet  wird.  Mittelst  einer  mit  jener  Flasche 
verbundenen  Gasuhr  wird  die  gesammte  in  einer  bestimmten  Zeit  (in 
der  Regel  15  Minuten)  exspirirte  Luft  bestimmt  und  um  ihr  abso- 
lutes Volumen  berechnen  zu  können,  Temperatur  und  Barometer- 
Stand  notirt.  Man  hat  demnach  in  der  Flasche  eine  Probe  der  £x- 
spirationsluft :  der  C02-Gehalt  derselben  wird  nach  der  Pettenko- 
f  er 'sehen  Methode  bestimmt. 

Lossen  hat  besonders  darauf  Bedacht  genommen,  die  Wider- 
stände des  Apparats  so  gering  als  möglich  zu  machen,  er  wählte 
Röhren  von  19  Mm.  Weite  zu  den  Ventilen  und  der  Flasche.  In  der 
That  ist  der  Widerstand  für  die  Athmung  so  gering,  dass  man  ohne 
Anstrengung  V^  Stunde  und  länger  dadurch  athmen  kann. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Methode  an  Fieberkranken  Hess  sich 
nun  auch  constatiren,  dass  die  Widerstände  für  die  Exspiration  nicht 
bedeutend  waren;   die  Flüssigkeit  stieg  in  den  Ventilröhren  in  der 
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Regel  nicht  mehr  als  um  1  —  1  ^J2  Zoll  Höhe ,  nur  bei  den  sehr  hef- 
tigen und  häufigen  Bespirationen,  welche  zuweilen  im  hohen  Fieber 
vorkamen,  stieg  der  Exspirationsdruck  auf  3 — 4  Zoll  (bei  Husten- 
stössen  wie  natürlich  noch  mehr )  und  am  Ende  des  Experiments  war 
eine  etwas  gesteigerte  Dyspnoe  bemerkbar.  In  den  fieberlosen  Sta- 
dien war  die  Respiration  so  gut  wie  ganz  frei,  was  am  besten  dar- 
aus hervorgeht,  dass  eine  Patientin  einmal  inmitten  des  Experiments 
einschlief.  Bei  alledem  kann  nicht  Ubei'sehen  werden,  dass  die  Re- 
spiration durch  das  Experiment  doch  eine  Vgränderung  erfährt.  Ver- 
gleicht man  die  Zahl  der  Bespirationen  vor  dem  Experiment  und 
während  desselben,  so  findet  sich  fast  immer  eine  Verlangsamung, 
als  Folge  der  Widerstände  des  Apparates. 

Eine  wesentliche  Schwierigkeit  bestand  in  der  Construction  des 
Mundstückes.  Das  von  Los sen  benutzte  oder  ein  ähnliches,  welches 
zwischen  die  Zähne  geschoben  wird,  während  die  Nase  durch  eine 
besondere  Klemme  zugedrückt  ist,  bewirkt  eine  erhebliche,  mit  der 
Zeit  sehr  empfindliche  Belästigung,  strengt  die  Backenmuskeln  an, 
und  ist  selbst  für  einen  Gesunden  ziemlich  schweif  längere  Zeit  zu 
ertragen.  Bei  Fieberkranken,  welche  entweder  schon  Dyspnoe  haben 
oder  doch  leicht  bekommen,  war  diese  Art  völlig  unmöglich.  Es 
musste  für  eine  mehr  naturgemässe  Athmung  durch  Nase  und  Mund 
gesorgt  werden.  Zu  diesem  Zweck  liess  ich  ein  trichterförmiges 
Mundstück,  eine  Art  Kappe  fertigen,  welche  aus  einem  Gestell  von 
Kupferdraht  und  einem  Ueberzug  von  Kautschuk  besteht.  Nach 
unten  zu  geht  sie  in  das  Gabelrohr  über,  welches  mit  den  Müll  er- 
sehen Ventilen  verbunden  ist.  Der  obere  Rand  ist  durch  einen  Rei- 
fen von  Kupferdraht  gebildet,  der,  nach  der  Form  des  Gesichtes  ge- 
bogen, Nase,  Mund  und  Kinn  umschliesst  und  sich  an  Nasen-  und 
Kieferknochen  entsprechend  der  Region  der  Nasolabialfalte  anlegt. 
Dieser  Reifen  ist  von  einer  dicken  Kautschuk -Röhre  (nach  Art  der 
Telegraphendrähte)  überzogen.  In  solcher  Weise  legt  sich  die 
obere  Oeffnung  genau  an  die  Gesichtstheile  an  und  kann  bei  der 
Biegsamkeit  des  Kupferdrahtes  den  verschiedenen  Gesichtsformen 
leicht  angepasst  werden.  Ich  überzeugte  mich  selbst,  dass  bei 
gleichmässigem  Andrücken  der  Kappe  an  das  Gesicht  der  Schluss 
so  vollständig  war,  dass  nichts  von  der  Exspirationsluft  vorbeiging. 
Bei  den  Experimenten  war  der  genaue  Schluss  leicht  dadurch  zu 
controUiren,  dass  im  entgegengesetzten  Falle  die  Luft  zwischen  der 
Kappe  und  dem  Gesicht  mit  einem  zischenden  Geräusch  entwich. 

Mehrfach  wurde  auch  durch  Wattestückchen  oder  Federchen, 
welche  an  die  betreffenden  Stellen  gelegt  wurden,  constatirt,  dass 
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sie  bei  der  Exspiration  nicht  die  geringste  Bewegung  erfuhren. 
Endlich  beweisen  die  für  die  Exspirationsgrösse  gefundenen  Zahlen, 
dass  in  der  Begel  nichts  von  der  Exspirationsluft  verloren  ging.  Al- 
lerdings war  es  nothwendig,  während  des  ganzen  Experiments  die 
Kappe  selbst  zu  halten  und  gleiehmässig  anzudrücken ,  da  die  er- 
forderliche Befestigung  durch  Bandagen  zu  lästig  und  ungenügend 
war.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  nach  dieser  Methode  Fieberkranke, 
selbst  Schwerkranke,  ohne  erhebliche  Belästigung  7«  Stunde  und 
mehr  durch  den  Apparat  athmen  konnten.  Nur  bei  einigen  sehr 
unruhigen  Patienten  missglückte  der  Versuch.  Natürlich  durfte  der 
Kranke  durch  das  Experiment  in  keiner  Weise  incommodirt  wer- 
den; er  blieb  ungestört  im  Bett  liegen  und  der  Apparat,  in  einem 
kleinem  auf  Rollen  befindlichen  Spindchen  zusammengestellt,  wurde 
mit  Leichtigkeit  an  sein  Bett  geschoben,  so  dass  der  Fat.  das  ganze  Ex- 
periment bei  ruhiger  Bückenlage  ausführte.  Der  Kranke  befindet 
sich  demnach  unter  den  für  einen  Kranken  normalen  Verhältnissen 
und  es  tritt  besonders  keine  ungewöhnliche  Muskelthätigkeit  ein, 
welche  die  Resultate  beeinflussen  könnte.  Im  Uebrigen  wurde  bei 
den  einzelnen  Versuchen  für  möglichst  gleiche  Verhältnisse  gesorgt. 
Die  Zeit  des  Experiments  war  zwischen  11  und  2  Uhr  Mittags,  im- 
mer vor  dem  Mittagsessen,  welches  nöthigenfalls  hinausgeschoben 
wurde.  Auch  zu  den  fieberfreien  Zeiten  wurde  hierfür  gesorgt.  Die 
Experimente  wurden  in  der  Reconvalescenz  nur  so  lange  fortgesetzt, 
als  die  Patienten  sich  noch  mit  knapper  Diät  begnügten ;  zwar  nah- 
men sie  alsdann  doch  schon  mehr  Speise  auf  als  im  hohen  Fieber 
und  besonders  mehr  kohlenstoffreiche  Substanzen,  allein  die  Diffe- 
renz gegen  die  Fieberzeit  ist  doch  nicht  gross. 

Jedes  Experiment  bestand  aus  zwei  Proben,  welche  im  Verlauf 
von  V2 — 1  Stunde  angestellt  wurden.  Bei  jeder  Probe  athmete  der 
Patient  (mit  seltenen  Ausnahmen)  15  Minuten  durch  den  Apparat. 
Alle  5  Minuten  wurde  der  Stand  der  Gasuhr  und  die  Zahl  der  Re- 
spirationen notirt,  um  ein  Urtheil  über  den  gleichmässigen  Gang  der 
Athmung  zu  haben.  Man  kann  sich  überzeugen,  dass  der  Gang  der 
Respiration  in  den  einzelnen  Abtheilungen  jeder  Probe  und  in  den 
beiden  Proben  allerdings  nicht  ganz  gleich  ist,  aber  dass  doch  im 
Allgemeinen  keine  erheblichen  Differenzen  zeigt.  Ebenso  lässt  der 
Procentgehalt  der  CO2  der  beiden  Proben  zwar  Differenzen  erken- 
nen, welche  jedoch  in  der  Regel  unter  V2  pCt.  sind..  Aus  diesen 
beiden  Proben  sind  für  jedes  Experiment  die  Mittelzahlen  gezogen. — 
Der  C02-Gehalt  der  Zimmerluft  ist  nach  mehreren  Untersuchungen 
derselben  auf  höchstens  1  p.  M.  zu  berechnen.    Diesen  Werth  habe 
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ich  gar  nicht  in  Rechnung  gebracht,  da  es  sich  nicht  um  Berechnung 
des  0.- Verbrauchs  für  längere  Zeiträume  handelt,  sondern  nur  um 
Verhältnisszahlen,  und  da  der  Werth  von  1  p.  M.  jedenfalls  noch 
innerhalb  der  bei  diesen  Untersuchungen  möglichen  Fehlergrenzen 
gelegen  ist. 

In  solcher  Weise  habe  ich  die  nachstehenden  Untersuchungen 
in  meiner  Klinik  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Jaffe  und  Sal- 
kowsky  angestellt,  welche  vor  Allem  die  Bestimmung  des  C02-6e- 
haltes  nach  der  Pettenkofer'schen  Methode  tibernahmen. 

Nach  der  vorstehenden  Beschreibung  der  Methode  ist  noch 
kurz  zu  erörtern,  auf  welche  Fragen  die  Untersuchung  antworten 
kann. 

Bei  aller  Sorgfalt  des  Versuches  ist  es  immer  nicht  zu  verhin- 
dern, dass  sich  der  Kranke  in  Bezug  auf  seine  Respiration  unter 
etwas  abnormen  Verhältnissen  befindet.  Seine  Athmung  wird  durch 
die  ungewohnte  Art,  durch  den  Apparat,  die  Aufmerksamkeit,  welche 
er  selbst  und  der  Experimentator  auf  seine  Athmung  verwendet,  be- 
einflusst  und  modificirt.  Allerdings  werden  diese  Einflüsse  um  so 
geringer  sein,  je  ruhiger,  torpider,  je  weniger  intelligent  der  Patient 
ist.  Sie  können  aber  nicht  vernachlässigt  und  die  Athmung  im  Ex- 
periment nicht  als  vollkommen  qormal  betrachtet  werden.  Die 
Athemgrösse,  d.  h.  die  in  der  Zeiteinheit  exspirirte  Luftmenge,  giebt 
daher  auch  nur  einen  annähernd  richtigen  Werth. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  CO-i-Gehalt  der  Exspirations- 
luft.  Obgleich  man  annehmen  darf,  dass  die  COs-Produetion  eines 
Fieberkranken,  bei  dem  si^h  die  Bluttemperatur  während  mehrerer 
Stunden  nahezu  auf  beständiger  Höhe  hält,  auch  keine  erheblichen 
Schwankungen  erleiden  wird  und  somit  auch  der  C02-Gehalt  der 
Expirationsluft  bei  gleichmässiger  Athmung  nicht  erheblich  wech- 
selt, so  haben  doch  innerhalb  des  Experiments  so  viele  abnorme 
Bedingungen  Einfluss,  dass  auch  der  CO2 -Gehalt  nicht  als  ein 
völlig  treues  Bild  der  wirklichen  Verhältnisse  angesehen  werden 
darf.  Die  Vergleichung  der  verschiedenen  Proben  in  den  ein- 
zelnen Experimenten  ergiebt  auch  Schwankungen  der  Menge  und 
des  Procentgehaltes  an  CO2,  welche  keineswegs  tiberall  correspon- 
diren  und  grossentheils  auf  zufällige,  nicht  berechenbare  Einflttsse 
zurückgeführt  werden  müssen. 

Demnach  kann  es  von  der  beschriebenen  Methode  nicht  erwar- 
tet werden,  dass  sie  in  jedem  einzelnen  Experiment  eine  genaue 
Rechenschaft  über  die  CO^-Production  giebt.  Sie  kann  eine  solche 
nur  annähernd  geben.    Noch  weniger  kann  aus  der  Untersuchung 
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von  einer  Stunde  auf  die  Kohlensäure-Production  des  ganzen  Tages 
geschlossen  werden.  Aber  das  lässt  sich  von  dieser  Methode  er- 
warten, dass  sie  vergleichbare  Besultate  giebt,  dass  die  Ergebnisse 
der  einzelnen  Experimente^  an  demselben  Individuum  angestellt,  zu 
derselben  Tageszeit  verschiedener  nicht  weit  auseinandergelegener 
Tage  bei  vollkommen  ruhiger  Bettlage,  bei  nahezu  derselben  Er- 
nährung und  bei  der  Anwendung  desselben  Apparates,  dass  diese 
Ergebnisse  unter  sich  vergleichbar  sind,  und  ihre  Differenzen  durch 
die  in  dem  Individuum  selbst  in  Folge  des  Fiebers  bedingten  Ver- 
änderungen des  Stoffwechsels  gesetzt  sind.  Zumal  die  aus  einer 
grösseren  Reihe  von  Experimenten  entnommenen  Mittelzahlen  erlauben 
einen  sichern  Rückschluss  auf  die  wirklich  stattfindenden  relativen 
Veränderungen  der  COi-Exhaltation,  und  diese  Zahlen  werden  der 
Wirklichkeit  jedenfalls  sehr  nahe  kommen.  Direct  ergiebt  die  Me- 
thode, welche  Menge  Luft  innerhalb  einer  Viertelstunde  bei  den 
Widerständen  des  Apparates  im  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften 
Zustande  exspirirt  wird,  und  da  die  Differenz  zwischen  beiden  Zu- 
ständen constant  in  demselben  Sinne  ausfällt,  so  wird  es  erlaubt  sein, 
das  Resultat  zu  verallgemeinem.  Ferner  ergiebt  die  Methode  den 
CCh-Gehalt  zweier  Proben  der  unter  den  gegebenen  Bedingungen 
exspirirten  Luft  innerhalb  einer  Stunde.  Es  wird  auch  hier  erlaubt 
sein,  die  Resultate  von  Versuchen,  welche  genau  nach  derselben 
Methode,  zu  nahezu  derselben  Tageszeit  an  demselben  Kranken  an- 
gestellt sind,  mit  einander  zu  vergleichen  und  den  aus  einer  grossem 
Anzahl  von  Beobachtungen  entnommenen  Zahlen  factischen  Werth 
beizulegen.  Dies  Resultat,  das  Verhältniss  der  Athemgrösse  und  des 
CO2 -Gehaltes  im  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften  Zustande  wird, 
wie  ich  glaube,  durch  die  Versuche  sicher  gestellt.  Dagegen  kann 
von  ihnen  nicht  beansprucht  werden,  dass  sie  an  sich  ein  sicheres 
Maass  fUr  die  Beurtheilung  des  Stoffwechsels  geben. 


Nach  diesen  Angaben  über  die  Methode  und  die  Fragen,  welche 
sie  beantworten  soll,  lasse  ich  die  einzelnen  Versuche  folgen.  Ich 
halte  es  nicht  für  überflüssig,  wenigstens  für  die  erste  Beobachtungs- 
reihe die  einzelnen  Ablesungen  anzuführen,  weil  sie  einen  Maass- 
stab für  die  Gleichmässigkeit  der  Athmung  abgeben.  Der  Vergleich 
der  beiden  Proben  ergiebt  gleichzeitig  eine  Uebersicht  über  die  in- 
nerhalb einer  Stunde  gefundenen  Differenzen,  welche  in  einzelnen 
Fällen  nicht  unerheblich  sind,  im  Ganzen  aber  doch  genügend  über- 
einstimmen. 

36* 
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Erste  Reihe  von  BeobachtungeQ. 

G.  Stern,   Arbeiter  63  Jahre  alt,  Febris  recurrens. 

I.  Experiment,  den  20.  December. 
T.  M.  37,2  Ab.  37,3 

P.        72  68 

B.        24                      24  ü.  —  28,23  Grm. 

a)  10 Uhr 30 M.  —  52—10  R  16      b)  11  Uhr  35M.  —  36—40  B.  14 

—  35  „  —  65—50  —    40  „  —  48—  8 

—  40  „  —  80—0   R.  18  —    45  „  —  60—20  „  13 

—  45  „  —  93—58  —    50  „  —  73—10 


in  15  Min.  «»    4,1g  Gbfuss.  in  15  Min.  -»    3,c5  Cbfass. 

red.  Vol.  —  94,669  Cubctm.  red.  Vol.  •=  83,520  Cubctm. 

CO2  =    3,22  pCt.  CO2  —    3,5  pCt. 

Gbfuss.    red.  Vol.  Gem.    GO2  pGt. 
Mittel  =  3,915  —      89,094      —    3,36 

n.  Experiment,  den  22.  December.  Temperatur  normal.    U.  «=»  23,7» 
a)  11  Uhr  16M.  —  15—20  B.  16      b)  12  Uhr  25  M.  —    7—30  R.  14 

—  21  „  —  33—  0  _    30  „  —  21—  3 

—  26  „  —  50—10  —    35  „  —  33—45  „  13 

—  31  „  —  65—24   „14  —     40  „  —  45—20  „  14 
in  15  Min.  «-    5,oo6  Gbfuss.             in  15  Min.  »=    3,762  Gbfuss. 

red.  Vol.  «=  115,111  Gubctm.  red.  Vol.  =  86,944  Gubctm. 

CO2  =      3,36  pGt.  GO2  =    3,7  pCt. 

Gbfuss.    red.  Vol.  Gem.    GO2  pGt. 
Mittel  =  4,394  —    101,027      —    3,53 

in.  Experiment,  den  26.  December. 
T.  M.  39,1  Ab.  40,0 

P.        88  96 

B.        24  24      U.  =  17,82 

a)  10Uhr46M.  —  48—30  R.  16      b)  11  Uhr40M.  —  38—30  B.  18 

—  51  „  —  62—25   „  18  —    45  „  —  59—10 

—  56  „  —  77—50  —    50  „  —  78—40   „  22 
11  Uhr    1  „  —  93—12  —    55  „  —  99—22 


in  15  Min.  —    4,27  Gbfuss.  in  15  Min.  —    6,09  Gbfuss. 

red.  Vol.  «=«  98,099  Gubctm.  red.  Vol.  =  139,660  Gubctm. 

CO2  —    3,64  pGt.  GO2  =      3,06  pGt. 

Gbfuss.    red.  Vol.  Gem.    CO2  pGt. 
Mittel  =  5,18    —    118,879      —    3,3 
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IV.  Experiment,  den  27.  December. 

T.  M.  39,8  Ab.  39,7 

P.        92  96 

B.        26  22      ü.  =  8,25  Gnn. 

a)  1 1  Uhr  21 M.  —  44—33  R.  20      b)  12  Uhr  20  M.  —    4—50  K.  21 

—  26  „  —  63—18  —    25  „  —  23—42 

—  31  „  —  83—  4  „  21                —    30  „  —  42—20  „  21 

—  36  „  —102—10  —    35  „  —  60—  5 

in  15  Min.  =-    5,76  Cbfuss.  in  15  Min.  i^    5,625  Cbfuss. 

red.  Vol.  =  132,180  Cubctm.  red.  Vol.  —  126,787  Cubctm. 

CO2  =      3,32  pCt.  CO2  —      3,2  pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm-    C02pCt. 
Mittel  —  5,64    —    129,483      —    3,26 


V.  Experiment,  den  28.  December. 

T.  M.  39,2  Ab.  40,t 

P.        86  92 

R.        20  22  ü.  ? 

Patient  ist  etwas  coUabirt. 
a)  11  Uhr  33 M.  —  10—29  E.  19      b)    1  Uhr   3M.  —  39—  0  R.  24 

—  38  „  —  30—  0  —      8  „  —  58-30 

—  48  „  —  75—27   „  20  —    13  „  —  79—  0 

in  15  Min.  «=    6,497  Cbfuss.  in  10  Min.  =-    4,o  Cbfuss. 

red.  Vol.  «=  154,014  Cubctm.  in  15    „    =-    6,0      „ 

CO2  —      3,1  pCt.  red.  Vol.  =  137,660  Cubctm. 

CO2  =      2,68  pCt. 
Cbfuss.    red.Vol.Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  =  6,248  —    145,837      —     2,88 


VI.  Experiment,  den  30.  December. 

T.  M.  36,8  Ab.  36,9 

P.        60  70 

R.        20  20      U.  =  51,42  Grm. 

a)  11  Uhr30ÄI.  —  32—10  R.  16  b)  12Uhr44M.  —  15—24  R.  15 

—  35  „  —  46—22  —    49  „  —  25—55 

-  40  „-59-10   „17  -    54  „-  38-10  ^p^^^^ 


„  -  38-10  \ 

„  —  38—10  y 


—      45  „  —  72—34  —    58 

in  15  Min.  =    4,02  Cbfuss.  1  —      3  „  —  48—45  R.  16 
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red.  Vol.  =  94,546  Cubctm.  1  Uhr    8M.  —  60—48  R.  16 

CO2  =    3,2  pCt.  in  20  Min.  =  4,5-24  Cbfass. 

in  15    „    =  3,40 
red.  Vol.  «-  80,059  Cubctm. 
CO2  «-    3,5  pCt. 
Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  =  3,71    —      87,302       —    3,35 

VII.  Experiment,  den  31.  December. 

T.  M.  37,4  Ab.  37,s 

P.        64  64 

R.         18  20    U.  =  43,09  Grm. 

a)  llUhr23M.  —    3— -30  R.  17      b)  12Ubr25M.  —  48-22  R.  16 

—  28  „  —  17—10  —    30  „  —  59-58 

—  33  „  —  31—22  „  16       —  35  „  —  71—20  „  15 

—  38  „  —  45—52  —  40  „  —  83—52 

in  15  Min.  «=-    4,24  Cbfuss.  in  15  Min.  =«    3,55  Cbfuss. 

red.  Vol.  —  99,508  Cubctm.  red.  Vol.  =  83,156  Cubctm. 

CO2  =    3,77    pCt.  CO2  =    3,72  pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    C02pCt. 
Mittel  «-    3,89  —       91,332       —    3,74 


Die  Zusammenstellung  der  für  fieberhafte  und  nicht  fieberhafte 
Tage  gefundenen  Zahlen  ergiebt  nun: 

fieberhaft  nicht  fieberhaft 

5,  18  —  118,879  —  3, 3  3,913  —    89,094  —     3,3 

5,64  —  129,483  —  3,26  4,394  —  101,007  —  3,53 

6,248  —  145,837  —  2,89  3, 71  —    87,302  —  3,35 

Mittel  =  5,689  —  131,399  —  3,i«      3, 89  —    91,332  —  3,74 

Mittel  —  3,977  —  92,184  —  3,45 

Diese  mittleren  Zahlen  zeigen  fflr  die  fieberhaften  Zeiten  eine 
erhebliche  Steigerung  der  Menge,  gegenüber  der  fieberfreien  Zeit, 
die  Differenz  erreicht  nicht  ganz  das  Verbal tniss  von  1V2:1.  Dage- 
gen ist  der  Procentgehalt  an  CO2  im  Fieber  etwas  geringer,  als  in 
der  fieberfreien  Zeit.  Am  niedrigsten  fanden  wir  den  C02*Gehalt 
am  letzten  Fiebertage,  ohne  dass  die  Menge  der  exspirirten  Luft  ab- 
genommen hätte,  zu  einer  Zeit;  wo  der  Patient  deutliche  Zeichen 
von  beginnendem  Collaps  darbot  Gegen  die  Reconvalescenz  hin 
sehen  wir  den  C02-6ehalt  steigen,  während  der  Patient  reichlichere 
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Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  beginnt.  Die  Harnstoffausscheidung 
zeigt  in  sehr  exquisiter  Weise  im  Fieber  geringe  Menge  (durch  Re- 
t^tion),  nach  der  Krise  erhöhte  Ausscheidung. 


In  den  folgenden  Beobachtungen  werde  ich  nicht  mehr  jede 
einzelne  Ablesung  an  der  Gasuhr,  sondern  nur  die  in  15  .Minuten 
gefundene  Summe  notiren. 

Zweite  Reihe  von  Beobachtungen. 

Henriette  Feierabend,    20  Jahre  alt,    Febris  recurrens. 

I.  Experiment,  den  13;  Januar. 
T.  M.  39,7  Ab.  40,0 

P.        120  124 

R.  34  36 

a)  11  Uhr  50  Min.    bis   12   Uhr     b)  1  Uhr  0  Min.  bis  1  Uhr  15  Mi- 
5  Min.  «=-       5,10  Cubfuss.  nuten  =»      5,ii  Cubfuss. 

red.  Vol.  =  117,194  Ccm.  red.  Vol.  =  116,133  Gera. 

CO2  =      4, 14  pCt.  CO2  —      4, 21  pCt. 

Gbf  uss.    red.  Vol.  Gem.    GO2  pGt. 
Mittel  =  5,15    —     117,163        —    4,i7 

n.  Experiment,  den  14.  Januar.    Nachts  reichlicher  Seh  weiss. 

T.  M.  35,7  Ab.  .?6,3 

P.        88  96 

R.        24  24    U  —  32,85  Grm. 

a)  12  Uhr  43  Min.  bis   12  Uhr     b)  1  Uhr  36  Min.  bis  1  Uhr  51  Mi- 
58  Min.  =    4,24   Gbfuss.  nuten  -==  3,79  Cbfuss. 

red.  Vol.  =  97,100  Gem.  red.  Vol.  =  87,718  Gem. 

GO2  =    4,54  pCt.  GO2  =    4,^3  pGt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    GO2  pCt. 
Mittel  —  4,01    —      92,409       —    4,48 

III.  Experiment,  den  16.  Januar. 

T.  M.  36,2  Ab.  37,0 

P.        72  88 

R.        22  20     U  —  20,35  Grm. 

a).  11   Uhr  45   Min.  bis   12  Uhr     b)  12   Uhr   56   Min.   bis   1    Uhr 

=    2,555  Gbfuss.  1 1  Min.  =    2,s66  Cbfuss. 

red.  Vol.  —  58,676  Gem.  red.  Vol.  =  65,705  Ccm. 

CO2  —    3,72    pCt.  CO2  =     4,5     pCt. 


>  >  ^^ 
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CbfuBs.    red.  Vol.  Ccm.    COa  pCt. 
Mittel  «=  2,710  —      62,190      —    4,ii 

.    IV.  Experiment,  den  18.  Januar. 

T.  M.  36,5  Ab,  36,5 

P^      69     >  "68  j 

^     16     :  \^   ••*  20      Ur«.21,o30R 


'  ^»R.        16      ,\^   ••*  20      Uy«i21,o30R.rm. 
a)  12  Uhr  15  Min.  bis  ^  12  Uhr     b)  1  utr^  M\  bis  1  ühr  57 
30  Min.  <»    3,938  Cbfuss.  Min.  «-    2,2i   Cbfuss. 

red.  Vol.  =  92,246  Ccm.  red.  Vol.  —  73,149  Ccm. 

CO2  =-    3,23   pCt.  CO2  -=  (Analyse  verloren.) 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  —  3,273  —      82,697       —    3,23 

V.  Experiment,  den  21.  Januar. 

T.  M.  39,$  Ab.  41,0   Mittags  40,o 

P.        108  132 

K.  28  36  ü.  =  13,34  Grm. 

a)  11   Uhr   48  Min.   bis   12  Uhr     b)     1    Uhr   1  Min.    bis  1   Uhr 
3  Min.  —      5,516  Cbfuss.  16  Min.  •=»      4,12    Cbfuss. 

red.  Vol.  =  119,207  Ccm.  red.  Vol.  =    95,967  Ccm. 

CO2  =      3,72    pCt.  CO2  =      4,22    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  =   4,818     —       107,537      —    3,97 

VI.  Experiment,  den  22.  Januar. 

T.  M.  40,2  Ab.  40,2 

P.         108  120 

R.  .         28  28 

a)  12  ühr  4  Min.  bis  12  Uhr  19     b)  1  Uhr  21  Min.  bis   1  Uhr  3» 
Min.  ««    4,196  Cbfuss.  Minuten  «=      4,86    Cbfuss. 

red.  Vol.  =  97,110  Ccm.  red.  Vol   =  112,234  Ccm. 

CO2  =    4,05    pCt.  CO2  =      3,49    pCt 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    C02pCt. 
Mittel  —  4,523  —      104,672     —    3,77 

VII.  Experiment,  den  23.  Januar. 

T.  M.  40,1  Ab.  36,8 

P.         104  96 

R.  36  24      U.  =  14,31  Grm. 

Während  des  Experiments  ist  die  Temperatur  hoch;   innerhalb 
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der  2ten  Probe  beginnt  Scbweiss,  welcher  weiterbin  zunimmt  und  bis 
zum  Abend  anhält. 

a)   11  Uhr  32  Min.  bis  11  Uhr     b)  12  Uhr  24  Min.  bis   12  Uhr 
47  Min.  -=      5,27    Cbfuss.  39  Min.  —      4,95    Cbfuss. 

red.  Bol.  —  130,749  Com.  red.  VoL  —  114,383  Com. 

CO2  =      3,49    pCt.  Cai  =      3,08    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Com.    COapCt.   . 
Mittel  =  5,11    —      122,566     =    3,28 

VIII.  Experiment,  den  24.  Januar. 

T.  M.  36,0  Ab.  36,6 

P.        84  80 

R.        20  20      U.  —  25,17  Grm. 

a)  11  Uhr  40  Min.  bis  11   Uhr     b)  1    Uhr  6  Minuten  bis   1  Uhr 
55  Min.  — •    3,22  Cbfuss.  21  Min.  «=»    3,i76  Cbfuss. 

red.  Vol.  -=  74,187  Com.  red.  Vol.  ==  72,256  Ccm. 

CO2  =    3,54    pCt.  CO2  ~    4,14    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    C02pCt. 
Mittel  =  3,198  —       73,221       —     3,84 

IX.  Experiment,  den  26.  Januar. 

T.  M.  36,0  Ab.  37,0 

P.        72  68 

ß.        18  20      U.  =  15,5  Grm. 

a)  12  Uhr   58   Min.   bis    1    Uhr     b)  1  Uhr  35  Minuten  bis  1  Uhr 
13  Min.  =    3,18    Cbfuss.  50  Min.  «—    3,96    Cbfuss. 

red.  Vol.  =  72,996  Ccm.  red.  Vol.  =  83,205  Com. 

CO2  —    3,76    pCt.  CO2  =     3,56    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  =  3,52    —        78,103      —     3,u« 

X.  Experiment,  den  28.  Januar. 

Normale  Temperatur,      U  =«  17,28  Grm. 
a)  11   Uhr  36  Min.   bis   11   Uhr     b)  12  Uhr  48  Min.  bis   1  Uhr  3 
51  Min.  =    3,276  Cbfuss.  Minuten  =»    3,21    Cbfuss. 

red.  Vol.  —  75,948  Ccm.  red.  Vol.  «.  74,418  Ccm. 

CO2  =    3,57    pCt.  CO2  —    3,97    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.     CP2  pCt. 
Mittel  =  3,243  —      75,183       —    3,77 
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Die  ZusaminenstelluDg  der  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften 


Tage  ergiebt: 

fieberhaft 
5,15   —117,163  —  4,17 
4,818  —  107,537  —  3,97 
4,523  —  104,672  —  3,77 ' 
5,11    —  122,566  —  3,28 

Mitte  —  4,900  —  112,984  —  3,79? 


nicht  fieberhaft 

4,01  —  92,409  —  4,48 
2,710  —  62,190  —  4,11 
3,273  —  82,697  —  3,23 
3,198  —  73,221  —  3,84 
3,52    —  78,100  —  3,66 

3,243    75,183    3,77 

Mittel  =  3,327  —  77,300  -  3,s5 


Die  mittlere  Zahl  aller  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften  Ex- 
perimente gegenüber  gestellt,  ergiebt  für  die  Menge  fast  genau  das 
Verhältniss  1 V2 : 1,  während  der  C02-Gehalt  im  fieberlosen  Zustande  nur 
unbedeutend  höher  ist.  Im  einzelnen  sind  die  Differenzen  zum  Theil 
grösser,  zum  Theil  kleiner.  Die  grösste  Differenz,  d.  h.  die  höchste 
Fieber-  und  niedrigste  fieberlose  Zahl  stehen  fast  im  Verhältniss 
2:1  der  Menge,  während  die  Differenz  des  C02-Gehaltes  ziemlich 
beträchtlich  ist.  Auffallend  ist  die  hohe  Zahl  sowohl  der  Menge, 
wie  des  C02-6ehaltes,  welche  am  Tage  nach  der  ersten  Krise  (Ex- 
periment IL)  gefunden  wird.  Es  ist  die  Frage,  ob  sich  der  Körper 
hier  schon  unter  normalen  Verhältnissen  befindet. 

D^ritte  Reihe  von  Beobachtungen. 
W.  Michaelis,  Arbeiterfrau,   33  Jahre  alt,  Flecktyphus. 

I.  Experiment,  den  2.  Februar. 
T.  M.  40,2  Ab.  40,1 

P.        104  108 

R  40  40 

a)  12  Uhr  25  Min.  bis   12  Uhr     b)  1  Uhr  42  Minuten  bis   1  Uhr 
40  Min.  =      8,82    Cbfuss.  57  Min.  —      7,966  Cbfuss. 

red.  Vol.  -=  205,290  Ccm.  red.  Vol.  —  185,458  Ccm. 

CO2  =      1,71    pCt.  CO2  =      2,55    pCt 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.     C02pCt. 
Mittel  =  8,393  —      195,874      —    2,13 


II.  Experiment,  den  3.  Februar. 
T.  M.  39,6  Ab.  39,9 

P.        108  116 

R.  40  40 
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a)  12  Uhr   15  Min.  bis  12  Uhr     b)  1  Uhr  18  Minuten  bis  1  Uhr 
30  Min.  «-      6,956  Cbfuss.  33  Min.  —      6,343  Cbfuss. 

red.  Vol.  =  162,482  Ccni.  red.  Vol.  —  147,249  Ccm. 

Ca2  =      2,09    pCt  CO2  =«      2,73    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  ==  6,649    —      154,865      —     2,4o 
Am  4.  Februar  Abends  T.  40,i 
„     5.        „       Morgens,,   38,4     P.  108    R.  36 

Abends  „  39,?      „116     „36 
Behandlung:  kühle  Bäder,  grosse  Dosen  Chinin. 

III.  Experiment,  den  6.  Februar. 
T.  M.   '39,4  Ab.  38,6 

P.  108  108 

R.  36  36 

a)  11  Uhr  49  Min.   bis   12  Uhr     b)  2  Uhr  6  Minuten  bis   2   Uhr 
4  Min.  =      6,74    Cbfuss.  16  Min.  =      4,o76  Cbfuss. 

red.  Vol.  =  159,885  Ccm.  also  f.l5Min.  =      6,114      „ 

CO2  «.       1,5     pCt.  red.  Vol.  -=  144,771  Ccm. 

CO2  —      1,75    pCt. 
Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.     C02pCt. 
Mittel  =    6,427  —      152,328      —     1,62 

IV.  Experiment,  den  15.  Februar. 

Starke  hypostatische  Pneunomie  und  Dyspnoe.    Während  des 
Experiments  Dyspnoe  und  öfters  Husten. 
T.  M.  37,4  Ab.  38,1 

P.         100  100 

R.  32  36 

a)  12   Uhr  5   Min.   bis   12   Uhr     b)  l  Uhr  3  Minuten  bis   1   Uhr 
20  Min.  ==      6,635  Cbfuss.  18  Min.  =      6,33    Cbfuss. 

red.  Vol.  =  176,550  Ccm.  red.  Vol.  —  146,190  Ccm. 

CO2  =      1,6     pCt.  CO2  =-      2,2     pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  =  6,482    —      161,370      —      1,9 

V.  Experiment,  den  19.  Februar. 

T.  M.  37,4  Ab.  36,6 

P.        84  84 

R.        22  28 
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a)  11    ühr  27  Min.  bis   11  Uhr     b)  12  Uhr  41   Min.  bis  12  Uhr 
42  Min.  «=      4,66    Cbfuss.  56  Min.  «=    4,253  Cbfuss. 

red.  Vol.  -=  103,626  Ccm.  red.  Vol.  =  94,201  Ccm. 

CO2  =      2,48    pCt.  CO2  =-    2,5     pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  —  4,466  —      98,913        —    2,49 

VI.  Experiment,  den  21.  Februar. 

T.  M.  36,8  Ab.  37,1 

a)  11  Uhr  34  Min.  bis   11  Uhr  b)  12  Uhr  35  Min.  bis   12  ühr 
49  Min.  —      4,72    Cbfuss.  50  Min.  =«    3,86    Cbfuss. 

red.  Vol.  —  105,930  Ccm.  red.  Vol.  «=  86,460  Ccm. 

CO2  =      2,84    pCt.  CO2  =ä-    3,19    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    C02pCt. 

Mittel  =  4,29    —  101,195      —    3,oi 

VU.  Experiment,  den  22.  Februar. 

T.  37,0 
a)  11  Uhr  51  Min.   bis   12  Uhr     b)  1  Uhr  53  Minuten  bis  2  Uhr 
6  Min.  «=      4,88    Cbfuss.  8  Min.  =    4,26    Cbfuss. 

red.  Vol.  —  107,217  Ccm.  red.  Vol.  =  95,832  Ccm. 

CO2    —        2,94     pCt.  CO2    =      3,17     pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  —  4,51  101,524  3,05 


Die  Zusammenstellung  ergiebt: 

hohes  Fieber             massiges  Fieber  fieberlose  Zeit 
8,393—195,874—2,13     6,427—152,328—1,62  4,456—  98,913—2,49 
6,649—154,865—2,40     6,482—161,370—1,9     4,29  —101,195— 3,oi 
4,51  —101,524—3,05 

Mittel  7,521—175,369—2,26   6,454-146,870—1,76  4,4is— 100,544— 2,85 

Auch  in  diesem  Falle  ergiebt  sich  für  die  Zeit  des  hohen  Fiebers 
eine  beträchtliche  Steigerung  der  Athemgrösse  gegenüber  der  fieber- 
freien Zeit  im  Beginn  der  Reconvalescenz ,  fast  im  Verhältniss  von 
1  ^/4 : 1 .  Vergleicht  man  die  einzelnen  Zahlen,  so  übertrifft  die  grösste 
Differenz  das  Verhältniss  2  :  1  sogar  nicht  unerheblich.  Dagegen 
sehen  wir  die  Procentzahl  des  CO2 -Gehaltes  im  hohen  Fieber  gerin- 
ger als  in  der  Reconvalescenz.  Die  Betrachtung  der  einzelnen  Zahlen 
zeigt  für  die  erste  Probe,  welche  eine  enorme  Menge  der  exspirirten 
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Luft  ergab,  auch  einen  sehr  kleinen  Procentgehalt,  nur  1,7 1.  Da- 
gegen in  der  Reeonvaleseenz  ein  Ansteigen  des  Procentgehaltes  auf 
3,19,  worauf  wohl  auch  die  nun  eintretende  reichlichere  Ernäh- 
rung mit  vorherrschend  C- haltiger  Nahrung  von  Einfluss  ist.  Als 
dritte  Rubrik  habe  ich  das  geringe  Fieber  abgesondert;  in  der  ersten 
Beobachtung  hat  die  Intensität  des  Fiebers  durch  die  Ealtwasser- 
und  Chininbehandlung  abgenommen:  wir  finden  eine  geringe  Ver- 
minderung der  Menge,  aber  eine  erhebliche  des  C02-Grehaltes.  Das- 
selbe Verhältniss  findet  sich  in  den  letzten  Fiebertagen  mit  geringer 
abendlicher  Excerbation.  Auch  hier  beträchtliche  Menge  und  ge- 
ringer Procentgehalt.  Ohne  Zweifel  hat  hierauf  noch  die  bestehende 
hypostatische  Pneumonie  Einfluss  gehabt,  durch  welche  Dyspnoe  und 
heftige  Athmung  erzeugt  wird :  denn  trotz  der  geringen  Temperatur 
beträgt  die  Athemfrequenz :  36  in  der  Minute. 


Vierte  Reihe  von  Beobachtungen. 

Bahr,  33jährig*er  Schuhmacher. 

Pneunomie. 

I.  Experiment,  den  4.  April. 

T.  M.  40,5  Ab.  40,6 

P.        112  120 

R.  48  44 

T.  nach  dem  Experiment  «»  40,7 
a)  12  Uhr  47  Min.  bis   12  Uhr     b)  2  Uhr  26  Min.  bis   2  Uhr  41 

57  Min.  •=      4,016  Kbfuss.  Minuten  =      5,591  Cbfuss. 

für  15    „     =      6,024        „  red.  Vol.  =  130,368  Ccm. 

red.  Vol.  —  140,741  Ccm.  CO2  =      3,37    pCt. 

CO2  =      2,74    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  =  5,807     —      135,554    —    3,05 

U.  Experiment,  den  5.  April. 

T.  M.  39,1  Ab.  39,2 

P.        104  84 

R.  36  26 

T.  nach  dem  Experiment  «»  39,6 
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a)    12  Uhr   58  Min.  bis   1   Uhr     b)  2  Uhr  38  Minuten  bis  2  Uhr 
13  Min.  =-    4,102  Cbfuss.  53  Min.  «*      4,635  Cbfuss. 

red.  Vol.  =  95,646  Com.  red.  Vol.  «■  108,090  Ccm. 

CO2  —    2,85    pCt.  CO2  •«      3,2s    pCt 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    C02pCt. 
Mittel  «^  4,368  —       101,868     —    3,o65 

III.  Experiment,  den  6.  April. 
T.  M.  37,5  Ab.  37,6 
P.        84  76 
R.        26  24 

a)  12  Uhr  11    Min.  bis   12  Uhr     b)  1  Uhr  46  Mnuten  bis  2  Uhr 
26  Min.  =•    3,343  Cbfuss.  1  Min.  =    3,ioi  Cbfuss. 

red.  Vol.  =  77,557  Ccm.  red.  Vol.  =  71,812  Ccm. 

CO2  =    2,82    pCt.  CO2  =    3,08    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  -=  3,222  —       74,684       —     2,9b 

IV.  Experiment,  den  7.  April. 
T.  M.  37,0  .         Ab.  37,0 

a)  12  Uhr  11   Min.  bis   12  Uhr    "b)  1  Uhr  45  Minuten  bis  2  Uhr 
26  Min.  =    2,901  Cbfuss.  =    2,648  Cbfuss. 

red.  Vol.  =  66,671  Ccm.  red,  Vol.  =  65,362  Ccm. 

CO2  =    3,45    pCt.  CO2  =-    3,38    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.     COapCt. 
Mittel  =  2,774   —      66,016      —     3,4 15 

V.  Experiment,  den  9.  April. 

Temperatur  normal. 
a)  11   Uhr   45  Min.  bis   12  Uhr     b)  1  Uhr  6V2  Minuten  bis  1  Uhr 

=    2,45    Cbfuss.  2IV2M.  =-    2,333  Cbfuss. 

red.  Vol.  =  57,014  Ccm.  red.  Vol.  =  54,161  Ccm. 

CO2  =    3,4     pCt.  CO2  =    3,51    pCt. 

Cbfuss.    red.  Vol.  Ccm.    CO2  pCt. 
Mittel  —  2,391  —      55,587        —     3,45 


fieberhafte  fieberlose  Zeit 

5,807  —  135,554  —  3,05      3,222  —  74,684  —  2,95 
4,368  —  101,868  —  3,065     2,774  —  66,016  —  3,4i5 

2,391  —  55,587  —  3,455 
Mittel  =  5,087  —  118,711  —  3,057      2,796  —  65,428  —  3,273 
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Also  auch  hier  ergiebt  sich  für  das  Fieber  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Athemgrösse,  im  Verhältniss  von  mehr  als  1^4:1, 
bei  einer  Abnahme  des  COs-Gehaltes  von  nur  3:3V4  oder  12:13. 
Menge  und  G02GehaIt  zusammen  ergiebt  immer  für  das  Fieber  eine 
Steigerung  der  C02-Menge  von  fast  1  ^/i :  1.  Betrachtet  man  die  einzelnen 
Werthe,  so  zeigt  die  erste  Fieberzahl  eine  Steigerung  von  mehr  als 
dem  Doppelten  der  fieberlosen  Zeit,  bei  einem  fast  um  V^  p(^t.  ge- 
ringeren C02-Gehalte  (3  :  3,5  oder  6 :  7).  In  der  Reconvalescenz  steigt 
bei  schnell  abnehmender  Menge  der  Procentgehalt  an.  Erwähnens- 
werth  ist  noch,  dass  am  Tage  nach  der  Krise  die  Menge  nicht  sehr 
bedeutend  abgenommen  hat,  während  die  Procentzahl  unter  die  des 
Fiebers  sinkt.  — 

Ich  lasse  nun  noch  eine  Zusammenstellung  aus  allen  vier  Beob- 
achtungen folgen: 

nicht  fieberhafte  Beobacht. 


fieberhafte 

1)  5,689  —  131,399  — 

3,15 

2)  4,900  —  112,984  — 

3,797 

3)  7,521  —  175,369  — 

2,26 

4)  5,067  —  118,711  — 

3,057 

1)    3,977 

92,184 

3,45 

2)    3,327 

77,300 

3,85 

3)    4,418 



100,544 

2,85 

4)    2,796 

65,428 

— 

3,27 

5,824  —  134,616  —  3,066  3,629  —    83,864  —  3,33 

Die  ans  allen  Beobachtungen  gezogenen  Mittelzahlen  ergeben 
demnach  in  Uebereinstimmung  mit  jeder  einzelnen  Beobachtungs- 
reihe für  das  Fieber  eine  erhebliche  Zunahme  der  Athemgrösse  im 
Verhältniss  von  mehr  als  1 V2 : 1  und  weniger  als  I^Ia-A,  dabei  eine 
Abnahme  des  Procentgehaltes  im  Verhältniss  von  3:3V3  oder  von 
9  :  10.  Beides  zusammmen  ergiebt  eine  Steigerung  der  C02-Exhala- 
tion  im  Fieber  von  nahezu  1  ^;2 : 1 . 

Dieses  Besultal  ist  aus  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Beob- 
achtungen an  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  abstrahirt  und 
wird  durch  die  in  demselben  Sinne  ausgefallenen  einzelnen  Beobach- 
tungsreiben bekräftigt.  Selbst  wenn  man  die  der  Methode  anhaften- 
den Fehlerquellen  in  Betracht  zieht  und  dem  einzelnen  Experi- 
mente keine  völlige  Beweiskraft  zuerkennen  will,  so  wird  sich  gegen 
das  Gesammtresultat  kein  gegründeter  Einwurf  erheben  lassen. 

Dieses  Besultat  steht  mit  den  bisher  bekannten  Untersuchungen 
über  die  Steigerung  des  Stoflfwechsels  im  Fieber  so  vollkommen  in 
Uebereinstimmung,  dass  sie  sich  gegenseitig  stützen  und  bekräftigen. 
Aus  allen  bisher  bekannten  Untersuchungen  ist  zu  entnehmen,  dass 
die  Steigerung  des  Stoffwechsels  im  Fieber  gegenüber  dem  nicht 
fiebernden,  ruhenden,  mit  geringer  Nahrung  versehenen  (mensch- 
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lieben)  Kfirper  im  Durchschnitt  mehrerer  Beobachtungen  auf  das 
Anderthalbfache,  in  einzelnen  Beobachtungen  auf  das  Doppelte  und 
selbst  noch  etwas  darüber  steigt  Die  Steigerung  der  N-Ausfuhr 
durch  den  Hain,  vornehmlich  des  Hainstoffs,  wurde  schon  von 
Traube  und  Jochmann  auf  1 : 1,57,  später  von  Andern  (s.  Unruh: 
lieber  die  Stickstoffausscheidung  bei  fieberhaften  Krankheiten.  Vir- 
chow's  Arch.  XLVIIL)  auf  1  : 1,7  berechnet.  Die  Steigerung  der  insen- 
siblen Verluste  berechnete  ich  durch  zahlreiche  Wägungen  auf  10  : 7, 
d.  h.  nahezu  1 V2 : 1  und  auch  in  Betreff  der  Wärmeabgabe ,  calori- 
metrisch  bestimmt,  wurde,  abgesehen  von  der  Krise,  höchstens  der 
doppelte  Werth,  sehr  häufig  weniger  gefunden. 

Die  gefundenen  Werthe  für  die  C02-Ausfuhr  können  daher  auch 
für  Bekräftigung  der  Schlüsse  benutzt  werden,  welche  sich  schon 
aus  den  früheren  Untersuchungen  ziehen  Hessen,  aber  noch  keines- 
wegs allseitig  anerkannt  sind.  Es  kann  wohl  nicht  mehr  bezweifelt 
werden,  dass  die  Temperatur -Erhöhung  des  Fiebers  von  einer  Er- 
höhung des  Stoffwechsels  abhängt,  aber  es  ist  doch  hervorzuheben, 
dass  diese  Steigerung  nur  hervorgeht  bei  dem  Vergleich  des  fiebern- 
den und  nicht  fiebernden  Menschen  unter  denselben  Verhältnissen: 
d.  h.  Ruhe  im  Bett  und  knappe  Nahrung.  So  wie  diese  Verhält- 
nisse verändert  werden,  so  ist  auch  die  Richtigkeit  des  obigen  Satzes 
nicht  mehr  unbestritten.  Wir  wissen,  dass  bei  reichlicher  Fleisch- 
nahrung die  Harnstoffausscheidung  zu  einer  Höhe  steigt,  wie  sie  im 
heftigsten  Fieber  nicht  beobachtet  wird.  Dasselbe  ist  für  die  CO2- 
Ausscheidung  bei  reichlicher  kohlenstoffhaltiger  Nahrung  der  Fall. 
Schon  die  obigen  Experimente  deuten  es  an,  dass  in  der  Reconva- 
lescenz  die  COa-Ausscheidung  schnell  zunimmt,  ich  glaube  dieses 
auch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  mehreren  andern  Respi- 
rationsversuchen schliessen  zu  müssen,  welche  in  den  spätem 
Zeiten  der  Reconvalescenz  angestellt  waren.  Es  lässt  sich  vermu- 
then,  dass  in  dieser  Zeit  durch  die  vorherrschend  kohlenstoffreiche 
Nahrung  die  COa-Production  gesteigert  ist,  und  dass  die  N-haltigeu 
Körpertheile  mehr  eine  Restauration  als  einen  lebhaften  Umsatz  er- 
fahren. 

Wichtiger  noch  ist  die  Steigerung  des  Stoffumsatzes  durch  die 
Arbeit.  Wenn  auch  die  Grenzen  der  möglichen  Steigerung,  beson- 
ders der  CO'i-Production  verschieden  angegeben  werden,  so  ist  doch 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  sie  nicht  nur  eben  so  gross»  sondern  grös- 
ser, wie  im  Fieber  sein  kann.  Smith  berechnet  bei  angestrengter 
Arbeit  das  9 — lOfache,  ein  Resultat,  das,  wie  ich  glaube,  nicht  so 
unwahrscheinlich  ist,  als  es  Senator  betrachtet.  -Aber  auch  wenn 
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wir  mit  Senator  die  höchste  Steigerung  der  C02-Production  durch 
Arbeit  auf  das  2fache  des  Normalen  sehätzen,  so  wird  der  Umsatz 
des  Fiebers  noch  mindestens  erreicht.  Da  nun  aber  durch  Arbeit 
die  Bluttemperatur  in  der  Regel  nicht,  oder  doch  nur  vorttbergehend 
steigt)  und  alsdann  weder  so  hoch  noch  so  anhaltend,  wie  im  Fieber, 
so  folgt  daraus,  dass  der  Körper  im  Fieber  über  die  Mittel,  welche 
eine  Ausgleichung  der  Temperatur  durch  vermehrte  Wärmeabgabe 
bewirken  können,  nicht  in  dem  normalen  Maasse  gebietet.  Man  be- 
zeichnet dies  mit  dem  Ausdrucke,  dass  die  Wärmeregulation  im 
Fieber  gestört  ist.  Allein  der  Mechanismus,  durch  welchen  diese 
Regulation  geschiebt,  bleibt  noch  zu  untersuchen.  Ich  sehe 
nicht,  dass  diese  Störung  der  Wärmeregulation  anders  zu  erklären 
ist,  als  durch  eine  gestörte  Wärmeabgabe  durch  die  Haut.  Und  da 
nicht  der  geringste  Grund  vorliegt  anzunehmen,  dass  die  Wärme- 
strahlung derselben  verändert  wird,  so  kann  nur  die  Wasserverdun- 
stung beeinträchtigt  sein.  Dass  sie  in  den  meisten  Fieberstadien 
(mit  Ausnahme  des  Froststadiums)  nicht  aufgehoben  ist,  lässt  sich 
leicht  durch  Anlegen  einer  imperspirablen  Decke  um  einzelne  Körper- 
theile  constatiren;  aber  auch  dass  die  nach  einer  bestimmten  Zeit 
angesammelte  Feuchtigkeit  manchmal  trotz  hoher  Temperatur  nur 
sehr  sparsam,  manchmal  sehr  reichlich  ist.  Die  Perspiration  muss 
nothwendig  so  weit  beschränkt  sein,  dass  sie  die  gesteigerte  Wärrae- 
production  nicht  auszugleichen  vermag.  Ziehen  wir  in  Betracht,  wie 
leicht  bei  einer  Aussen temperatur,  die  der  Temperatur  der  Kranken- 
säle entspricht,  14  — 16®  R.,  durich  angestrengte  Arbeit  eine  reich- 
liche Schweisssecretion  erzeugt  wird,  so  lehrt  der  Vergleich  mit  der 
trocknen  Haut  des  Fieberkranken,  dass  er  diese  reichliche  Hautse- 
cretion  nicht  zu  produciren  vermag.  Nur  in  der  Krise  und  in  we- 
nigen Krankheiten  ist  die  Schweisssecretion  ebenso  profus;  so  z.  B. 
im  Gelenkrheumatismus,  im  hektischen  Fieber:  allein  hier  ergiebt 
sich  auch,  dass  die  Temperatur,  so  lange  reichlicher  Schweiss  be- 
steht, niemals  oder  nur  im  schweisslosen  Exacerbationsstadium  hoch 
steigt;  man  kann  die  schwersten  Gelenkrheumatismen  sehen  mit 
Fiebertemperaturen  von  38,5 — 39,o  und  doch  ist  wahrscheinlich  die 
Steigerung  des  Stoffwechsels  ebenso  lebhaft,  wie  in  den  heftigsten 
Fiebern.  Die  Respiration  ist  beschleunigt,  der  Harn  dunkel,  ver- 
mindert und  der  Harnstoffgehalt,  wie  Unruh's  Untersuchungen 
zeigen,  ebenso  gesteigert,  wie  im  Fieber  mit  hoher  Temperatur. 
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Zum  Schlüsse  lasse  ich  noch  einige  Untersuchungen  an  Hunden 
folgen,  Sie  zeigen  keineswegs  so  constante  Resultate,  wie  die  mit 
derselben  Methode  an  Menschen  angestellten  Experimente,  sondern 
nur  unbeträchtliche  oder  selbst  gar  keine  Steigerung  im  Fieber.  So- 
weit stehen  sie  den  von  Senator  an  Kaninchen  und  Katzen  ange- 
stellten Versuchen  nahe  und  ich  halte  dies  gerade  deshalb  für  wich- 
tig, weil  die  Versuche  Senator's  nicht  nur  mit  allen  Cautelen, 
sondern  auch  einer  vollkomneren  Methode  angestellt  wurden,  die 
aber  gegenwärtig  nur  bei  kleinen  Thieren  anwendbar  ist.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Ergebnisse  dieser  Versuche  an  Menschen  und  Thie- 
ren zeigt,  dass  die  an  Thieren  gewonnenen  Resultate  über  die  Ver- 
änderungen des  Stoffwechsels  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen 
übertragbar  sind.  Trotzdem  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei 
Hunden  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  im  Fieber  der  an  Menschen 
nachgewiesenen  ziemlich  nahe  kommt;  denn  nach  Senator's  Be- 
rechnung ergiebt  sich  allein  aus  der  Zunahme  der  N-Ausschei- 
dung  das  l,55fache  der  fieberlosen  Wärmeproduction.  Die  feh- 
lende Steigerung  der  COaausscheidung  bei  diesen  Thieren  schliesst 
demnach  noch  nicht  die  Aehnlichkeit  des  Fieberprocesses  über- 
haupt aus. 

Die  folgenden  Untersuchungen  wurden  an  Hunden  von  nahezu 
gleicher  Grösse  und  Statur  angestellt  (6  —  7  Pfund  schwer).  Nach- 
dem sie  1  Tag  oder  länger  gehungert  hatten,  wurden  sie  zum  Ex- 
periment verwendet.  Sie  wurden  auf  dem  Operationstisch  mit  dem 
Bücken  aufgebunden,  die  Trachea  freigelegt^  aufgeschnitten  und  eine 
Messingcanüle  eingeschoben  und  eingebunden:  diese  Canüle  theilt 
sich  in  2  Arme,  von  denen  jeder  mit  einem  der  Ventile  des  bereits 
beschriebenen  Lossen 'sehen  Apparates  verbunden  wurde.  Einige 
Thiere  waren  sehr  unruhig,  so  dass  sie  mit  Opium  besänftigt  wer- 
den mussten.  Schon  dieser  Umstand  erklärt  genügend,  dass  die 
Mengen  der  exspirirten  Luft  in  keinem  Verhältniss  zum  Fieber  stehen. 
Der  gesunde  Hund  ist  viel  lebhafter  und  widersetzlicher,  er  sträubt 
sich  und  athmet  in  der  Regel  schneller,  als  im  Fieber,  wo  er  matt 
und  geduldig  ist  Einige  Male  war  allerdings  dies  Verhältniss  um- 
gekehrt. Auch  der  Gehalt  an  CO2  zeigt  keine  constante  Zahl ,  aber 
auch  keine  beständige  Abweichung  des  fieberhaften  vom  nicht  fieber- 
haften Zustande.  Im  Ganzen  ergiebt  sich  aus  dem  Vergleich  der 
Menge  und  des  COs-Gehaltes  theils  eine  geringe,  theils  keine,  zum 
Theil  eine  beträchtliche  Steigerung  im  Fieber.  Da  nun  die  Thiere 
gehungert  hatten,  zum  Theil  selbst  mehrere  Tage,  auch  der  Versuch 
eine  ganze  Stunde  dauerte,  meist  bei  sehr  gleichmässiger  Respira- 
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tion,  .80  ist  sehr  wahrscheinlich  das  Resultat  der  Untersuchungen  der 
Wahrheit  entsprechend,  dass  nämlich  bei  Hunden  im  Fieber  eine 
Steigerung  der  GCh-Exhalation  entweder  nicht  oder  nicht  erheblich, 
jedenfalls  nicht  constant  vorkommt. 

Erster  Hund.     1  Tag  Hunger. 
L  Experiment,  den  23.  März.  Anfangstemp.  38,8 

1 2  Uhr  20  Minuten    50  —  55                                      R.  1 1 

—  30  „  54  —  25 

—  40  „  58  —  27                                        „    11 

—  50  „  61  —  57 
1  Uhr  —  „  65  —  40 

—  10  „  69  —  12                                        „    14 

—  20  „  72  —  34 

Summa  in  1  Stunde  =  2,i65  Cbfuss.,  red.  Vol.  =  49,604  Ccm., 

CO2   =     5,43     pCt. 

Endtemperatur  —  38,4 
Eiterinjection  in  die  Vena  jugul. 

3  Ccm. 

n.  Experiment  Nachm.  desselben  Tages.        Anfangstemp.  40,8 

4  Uhr    8  Minuten    13  —  35  R  10 

—  28  „  21—55 

—  38  „  26—0 

—  48  „  30-0  „    14 

—  58  „  34—5 

5  Uhr    8  „  38  —  15  „    10 


Summa  in  1  Stunde  =-  2,466  Cbfuss.,  red.  Vol.  —  56,371  Ccm., 

CO2  —    5,59    pCt. 
Endtemperatur  =  40,2 

Dies  ergiebt  eine  Steigerung  der  C02-Production  im  Fieber,  so- 
wohl der  Menge,  wie  dem  Procentgehalt  nach,  beides  aber  in  so 
geringem  Maasse  (im  Ganzen  etwas  mehr  als  10:11),  dass  kein 
sicherer  Schluss  daraus  gezogen  werden  kann. 


37* 


560  XXVII.  Letden 

Zweiter  Hund.    1  Tag  Hunger. 

I.  Experiment,  den  23.  März.  Anfangstemp.  37,6 

12  Uhr    2  Minuten  8—55                                      R.  16 

_      12  „  12  —  45 

—  22  „  16—5 

—  32  '  „  19  —  47                                        „    20—24 

—  42  „  23  —  20 

—  52  „  26  —  41 
1  Uhr    2  „  30  —    1 

Summa  in  1  Stunde  =  2,iio  Cbfuss.,  red.  Vol.  —  48,825  Gem., 

CO2  =    4,80    pCt. 

Endtemperatur  «-  36,8 
Eiterinjection,  ohne  dass  an  demselben  Tage  eine  erhebliehe 
Temperatursteigerung  folgt. 

;il.  Experiment,  den  25.  März. 

Seit  dem  ersten  Experiment  hat  das  Thier 

gehungert.  Anfangstemp.  39,6 

11  Uhr  57  Minuten    39—5  R.  16 

12  „  7  „  42  —  40 

—  17  „  45  —  20 

—  27  „  48—5 

—  37  „  52  —  42  „    18 

—  47  „  56  —  15 

—  57  „  59  —  50  „    18 

Summa  in  1  Stunde  -=»  2,075  Cbfuss.,  red.  Vol.  =  48,262  Ccm., 

CO2  =    5,26    pCt. 
Endtemperatur  «»  39,o 

Eiterinjection. 

Temperatur  um  2  V2  Uhr  40,6 

2^/4     „  40,6 

31/4     „  39,8 

4        „  38,6 
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III.  Experiment  beginnt  sogleich  um 
4  Uhr  6  Minuten  =2  —  30        K,  16 
bis  5    „    6        „        «=»15  —  41 

Summa  in  1  Stunde  «^  1^35  Cbfuss.,  red.  Vol.  »-  30,882  Com., 

CO2  =    4,44    pCt. 
Endtemperatur  »  38,8 
Das  Thier  stirbt  am  27.  März. 


In  diesen  Versuchen  sehen  wir  zuerst  im  Fieber,  bei  einer  Tem- 
peratursteigerung von  mehr  als  2^^  die  Menge  der  exspirirten  Luft 
geringer,  den  C02*6ehalt  etwas  grösser,  so  dass  eine  geringe  Ver- 
mehrung des  C02-6ehaltes  heirorgehen  wtlrde.  Sehr  deutlich  dage- 
gen ist  die  Differenz  in  dem  Abfall  der  Temperatur,  welcher  auf  die 
durch  Eiterinjection  hervorgerufene  Steigerung  folgt.  Die  Differenz 
ist  in  Bezug  auf  die  Menge  sehr  erheblich,  in  Bezug  auf  den  C02-Ge- 
halt  nicht  unbeträchtlich.  Die  Steigerung  im  Ganzen  beträgt  fast 
1^/4:!,  obwohl  die  Temperaturdifferenz  nur  gering  ist,  0,8 — 0,4*^0. 
Verglichen  mit  der  ersten  fieberlosen  Temperatur  finden  wir  eine 
Temperatursteigerung  von  1  —  2  ^  G.  im  dritten  Experiment  und  den 
noch  einen  deutlichen  geringeren  GO2  -Werth  (im  I.  Experiment  fast 
1 3/4  von  dem  des  dritten  Experiments). 


Dritter  Hund.    3  Tage  Hunger. 

I.  Experiment,  den  28.  März.  Anfangstemp.  38,6 

Das  Thier  ist  sehr  unruhig. 
9  Uhr  45  Minuten  =17-0        R.  24—40 
10    „    45        „        =    45  —  19 

Summa  in  1  Stunde    •«      2,848  Cbfuss.,  red.  Vol.  -=  65,314  Gem., 

CO2  —     3,87    pGt. 

Endtemperatur  37^6 

U.  Experiment,  den  30.  März.  Anfangstemp.  40,3 

12  Uhr  25  Minuten  =      8—0        R.  22 
1     „     25        „        =    50  —  25         „   60 

Summa  in  1  Stunde    »>      4,24i  Cbfuss.,  red.  Vol.  -=  97,327  Gem., 

CO2  =    2,24  pCt. 
Endtemperatur  =»  39,8 
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Da  der  Hund  während  des  ganzen  Experiments  sehr  unruhig 
war ,  so  wird  gleich  darauf  noch  ein  zweites  in  der  Morph.  Narkose 
angestellt. 

Anfangstemperatur  39,8 

1  Uhr  55  Minuten    51—5  R.  28 

2  „     55        „  74  —  36  „   30 

Summa  inl  Sturide  =»  2^5i  Cbfuss*,    red.  Vol.  —  49,958  Ccm. 

Co2  =    4,3     pCt. 
Endtemperatur  39,6 


Diese  Beobachtung  ergiebt  in  den  beiden  letzten  Experimenten 
trotz  der  grossen  Verschiedenheit  der  Menge  eine  nur  geringe  Diffe- 
renz der  in  der  Stunde  exhalirten  GO2  (21 :20),  dagegen  mit  dem 
I.  Experiment  verglichen,  in  welchem  die  Temperatur  1 — 2^  niedriger 
war,  eine  beträchtlich  geringere  Zahl  von  etwa  25 :  21  und  20. 


Im  Ganzen  geht  also  aus  den  obigen  Hund -Experimenten 
hervor,  dass  bei  gesteigerter  Fiebertemperatur  zuweilen  etwas  gros- 
sere, zuweilen  aber  niedrigere  und  selbst  erheblich  niedrigere  Werthe 
der  G02-Ausscheidung  gefunden  wurden,  als  im  fieberfreien  Zustande. 


xxvni. 

Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Trigeminus. 

Von 

Dr.  Julius  AlthauB 

in  London. 

Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  die  Functionen  der  Kopf- 
nerven sind  wesentlich  aus  zwei  Quellen  geschöpft,  indem  sie  näm- 
lich theilweise  als  Resultate  von  Yivisectionen  an  Thieren,  theilweise 
als  Schlüsse  aus  pathologischen  Fällen  angesehen  werden  mtlssen,  in 
welchen  die  Energie  eines  oder  mehrerer  dieser  Nerven  während  des 
Lebens  beschädigt  war.  Indem  man  nun  diese  beiden  Beobachtungs- 
reihen neben  einander  stellte,  und  die  eine  mittelst  der  andern  cor- 
rigirte,  ist  es  gelungen  im  Ganzen  ziemlich  genaue  Vorstellungen  über 
diesen  Gregenstand  zu  erzielen;  und  man  kann  wohl  sagen,  dass 
augenblicklich  über  die  Functionen  der  meisten  Kopfnerven  keine 
Meinungsverschiedenheit  mehr  unter  den  Physiologen  und  Aerzten 
herrscht.  In  der  That  sind  die  einzigen  Kopfnerven,  deren  Physio- 
logie noch  etwas  im  Dunkeln  liegt,  der  Vagus  und  der  Trigeminus. 

Die  Unsicherheit,  welche  noch  jetzt  über  die  Functionen  dieser 
beiden  wichtigen  Ner^enpaare  existirt,  erklärt  sich  leicht  aus  dem 
Umstände,  dass  dieselben  weit  complicirtere  Functionen  haben ^  als 
die  übrigen  Kopfnerven,  welche  entweder  die  Sinnesorgane  versor- 
gen, oder  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  motorische  Kraft 
verleihen,  zu  welchen  das  Scalpell  des  Anatomen  sie  schon  längst 
verfolgt  hat.  Ausserdem  muss  man  berücksichtigen,  dass,  während 
Krankheiten  der  übrigen  Kopfnerven  verhältnissmässig  häufig  sind, 
Affectionen  des  Vagus  und  Trigeminus,  ohne  gleichzeitige  Structur- 
veränderungen  wichtiger  Nachbarorgane,  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören. 

Wir  haben  uns  daher  bis  jetzt  genöthigt  gesehen,  uns  fast  aus- 


564  XXVUL    Althau's 

schliesslich  auf  die  Resultate  von  Vivisectionen  als  Richtschnur  im  Be- 
treff ihrer  Functionen  zu  verlassen ,  während  der  corrective  Einfluss 
pathologischer  Beobachtungen  uns  gefehlt  hat.  Ich  halte  es  indessen 
für  unbestreitbar,  dass  die  Thatsachen,  welche  wir  in  Krankheitsfällen 
in  sonst  gesunden  Erwachsenen  beobachten,  die  uns  verlässliche  An- 
gaben über  ihre  Symptome  machen  können,  wichtiger  und  zuver- 
lässiger sind,  als  die  aus  Vivisectionen  erhaltenen  Resultate.  Thiere 
können  uns  nicht  von  ihren  Empfindungen  unterrichten;  und  die 
Schlüsse,  welche  man  aus  ihrem  Benehmen,  Reflexbewegungen  und 
allgemeinem  Aussehen  nach  der  Operation  zieht,  sind  zum  grossen 
Theil  nur  Yermuthungen,  indem  sie  von  der  Auslegung  abhängen, 
welche  individuelle  Beobachter  diesen  Phänomenen  geben,  wobei  oft 
vorgefasste  Meinungen  eine  bedeutende  Rolle  spielen.  Ausserdem 
sterben  Thiere  nicht  selten  ein  paar  Tage  nach  der  Operation,  so 
dass  irgend  welche  nachläufige  Wirkungen  der  Vivisection  nicht  eruirt 
werden  können. 

Vor  einiger  Zeit  kam  in  der  ambulatorischen  Klinik  des  London 
Infirmary  for  Epilepsy  and  Paralysis  ein  Fall  von  vollständiger  An- 
ästhesie des  gesammten  fünften  Nervenpaares,  ohne  gleichzeitige  an- 
derweitige Krankheit,  unter  meine  Behandlung;  und  bot  sich  mir 
daher  eine  treffliche  Gelegenheit  dar,  die  Functionen  des  Trigeminus, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  gewisse,  noch  in  Dunkel  gehüllte  Punkte 
zu  erforschen,  auf  welche  letztere  meine  Beobachtungen  hoffentlich 
etwas  Licht  werfen  werden.  Im  Folgenden  liefere  ich  eine  genauere 
Beschreibung  dieses  Falles,  mit  epikritischen  Bemerkungen. 

Pendril  Glover,  27  Jahre  alt,  unverbeirathet ,  ein  in  Australien 
ansässiger  Schafzüchter ,  war  bis  zum  Juni  1866  ganz  gesund  gewesen. 
Zu  dieser  Zeit  hatte  er  eine  Reise  durch  die  uugeheuren  Ebenen  von 
Queensland  zu  machen,  wobei  er  stundenlang  ohne  Aufhören  einem  schar- 
fen Winde  ausgesetzt  war.  Er  fühlte  dann  plötzlich  heftige  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  des  Kopfes  und  Gesichtes  und  im  linken  Auge.  Er 
hatte  zuerst  eine  Empfindung,  als  ob  das  Gesicht^  erfroren  wäre,  bald  aber 
wurde  der  Schmerz  dumpf  und  pulsirend,  und  blieb  so  fünf  Wochen  lang. 
Ein  Arzt  verordnete  ihm  Jodkali  und  ein  Blasenpflaster.  Einige  Zeit  darauf 
hatte  er  sich  von  Neuem  in  ähnlicher  Weise  zu  exponiren ;  und  wurde  dann 
die  rechte  Gesichtshälfte  ähnlich  afficirt.  Die  Schmerzen  waren  jedoch  nicht 
so  heftig ;  auch  dauerte  der  Anfall  nicht  so  lange,  als  der  erste.  Als  die 
Schmerzen  ganz  nachgelassen  hatten,  bedeckten  sich  die  Hornhäute  beider 
Augen  mit  dichten  Trübungen,  so  dass  der  Patient  auf  dem  rechten  Auge 
vollständig  blind  würde,  während  er  mit  dem  imken  noch  Licht  und  Gegen- 
stände, die  ihm  ganz  nahe  gehalten  wurden,  unterscheiden  konnte.  Das 
Kauen  wurde  ihm  vollkommen  unmöglich  und  die  Haut  und  Schleimhäute 
des  Gesichts  empfindungslos.     Er  ging  nun  nach  Sydney,   wo  er  ins  Ho- 
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spital  aufgenommen  wurde,  und  5  Monate  daselbst  verweilte.  Der  Chirurg, 
unter  dessen  Behandlung  er  sich  befand,  Hess  die  Augen  verbinden,  wahr- 
scheinlich in  der  Absicht,  eine  Perforation  der  Hornhäute  zu  vermeiden 
(Snellen).  Einige  Symptome  milderten  sich  mit  der  Zeit;  da  jedoch  der 
Patient  noch  absolut  daran  verhindert  war,  irgend  etwas  zu  thnn,  kam 
er  nach  England,  und  begab  sich  unter  meine  Behandlung. 

Ich  sah  ihn  zuerst  am  21.  April  1868,  und  nahm  folgenden  Status 
praesens  auf: 

Sein  Verstand  und  Gedächtniss  waren  nicht  im  Geringsten  beeinträch* 
tigt.  Er  konnte  seine  Aufmerksamkeit  gerade  so  gut  als  früher  auf  Ge- 
genstände concentriren ,  und  klagte  bitterlich  über  die  unfreiwillige  Müsse, 
welche  ihm  der  Verlust  seines  Gesichtsvermögens .  auferlegt  hatte.  Dies 
machte  ihn  mitunter  melancholisch  und  reizbar.  Der  allgemeine  Ausdruck 
seiner  Physiognomie  war  hart,  ja  man  kann  sagen  statuesk,  theiiweise  wohl 
in  Folge  einer  geringen  ödematösen  Exsudation  im  subcutanen  Bindege- 
webe des  Gesidhtes,  noch  mehr  aber  in  Folge  von  vollständigem  Verlust 
der  muskulären  Sensibilität.  Wenn  ich  mit  befeuchteten  Stromgebern  den 
faradischen  Strom  auf  die  Gesichtsmukeln  leitete,  antworteten  diese  bereit- 
willig auf  den  elektrischen  Reiz ;  doch  fehlte  dabei  die  eigenthümliche  Em- 
pfindung, welche  im  Gesunden  die  elektro-muskuläre  Contra  ction  begleitet, 
und  welche  durch  die  Erregung  der  sensibeln  Muskelnerven  hervorgerufen 
wird.  Die  Muskelsubstanz  selbst  war  nicht  im  Geringsten  afficirt,  und  war 
das  siebente  Nervenpaar  vollkommen  gesund.  Alle  verschiedenen  physio- 
gnomischen  Ausdrücke  konnte  der  Patient  nach  Belieben  und  auf  Verlangen 
produciren ;  doch  erschienen  dieselben  mehr  als  die  Bewegungen  eines  Auto- 
maten, denn  als  der  natürliche  Ausdruck  sensibler  und  belebter  Züge. 

Der  Geruchssinn  war  vollkommen  normal,  und  hatte  auch  nie  gelitten; 
wenn  ich  einen  gehörig  starken  constanten  Strom  auf  die  Schleimhaut  der 
Nase  applicirte,  gab  der  Patient  eine  phosphorartige  Geruchsempfindung  an. 

Das  Sehvermögen  war  durch  dichtes  Leukoma  beider  Hornhäute  gestört, 
obwohl  der  Sehnerv  selbst  durchaus  nicht  gelitten  hatte.  In  der  That  war 
der  Patient  im  Stande  nicht  blos  Licht  und  Schatten  mit  beiden  Augen  zu 
unterscheiden,  sondern  er  konnte  auch  mit  dem  linken  Auge,  wo  das  Leu- 
koma nicht  so  dicht  als  auf  dem  rechten  war,  nahe  Gegenstände  sehen, 
und  einzelne  Buchstaben  von  No.  20  der  Jäger'schen  Schrift  unterscheiden. 
Indessen  musste  er  auf  der  Strasse  geführt  werden.  Er  litt  sehr  an  Pho- 
tophobie, und  trug  deshalb  beständig  einen  Augenschirm.  Dies  war  ein 
eigenthümliches  Symptom,  da  in  Folge  des  Leukoms  überhaupt  nur  sehr 
wenig  Licht  zur  Ketina  dringen  konnte. 

Herr  Soelberg  Well,  Professor  der  Augenheilkunde  am  King's  Col- 
lege Hospital,  hatte  die  Güte  den  Patienten  ophthalmoskopisch  zu  unter- 
suchen, und  gab  mir  den  folgenden  Bericht  über  die  von  ihm  bemerkten 
Zustände  des  Augenhintergrundes: 

„Die  Pupillen  erweiterten  sich  in  beiden  Augen  durch  Atropin  auf 
befriedigende  Weise.  Im  rechten  Auge  sind  zarte,  fadenförmige  Adhäsionen 
zwischen  dem  Rande  der  Pupille  und  dem  leukomatösen  Theil  der  Horn- 
haut. Im  linken  Auge  sind  geringe  Ueberreste  von  Uveal-Pigment  auf  dem 
Centraltheile  der  vorderen  Kapsel,  was  beweist,  dass  eine  leichte  Iritis 
früher  bestanden  hatte.    Die  Linse  und  der  Glaskörper  sind  klar,  und  der 
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AngenhiDtergrund  normal.  Im  rechten  Auge  konnte  man  wegen  des  dich- 
ten centralen  Lenkoma  die  Scheibe  des  Sehnerven  etc.  nnr  sehr  nnvoü- 
kommen  unterscheiden,  aber  im  linken  Auge  war  sie  ganz  deutlich.*' 

Die  motorischen  Nerven  des  Auges  waren  im  Normal-Zustande,  indem 
weder  Ptosis  noch  Strabismus  noch  Doppelsehen  existirten,  und  alle  Bewe- 
gungen des  Auges  nach  oben,  unten  und  seitlich,  leicht  ausgeführt  werden 
konnten. 

Die  Pupillen  waren  verengert,  und  wurden  nur  wenig  durch  Verän- 
derungen in  Licht  und  Schatten  afficirt. 

Indem  ich  nun  zum  Trigeminus  komme,  werde  ich  zuerst  den  Zustand 
der  Kopf-  und  Gesichtshaut,  dann  der  Schleimhäute  der  Augen,  der  Nase 
und  des  Mundes,  und  endlich  der  Kaumuskeln  beschreiben. 

1.  Die  gewöhnliche  Sensibilität  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut 
war  auf  beiden  Seiten  vollständig  verloren  gegangen,  wobei  die  Grenze  der 
Anästhesie  vertical  eine  Linie  war,  welche  ^jß  Zoll  einwärts  von  dem  hori- 
zontalen und  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  lief,  und  horizontal  eine 
Linie,  welche  man  vom  Tragus  des  einen  Ohres  grade  über  den  Schädel 
zum  Tragus  des  andern  Ohres  ziehen  konnte.  Alle  zwischen  diesen  Li- 
nien liegenden  Theile,  einschliesslich  der  Schläfen,  Stirn,  Nase,  Wangen 
und  Kinn,  hatten  ihre  Sensibilität  eingebüsst.  Mit  Bezug  auf  die  Ohren 
stellte  sich  heraus,  dass  der  Tragus  anästhetisch,  und  ein  Theil  des  äussern 
Gehörganges  das  war,  was  man  in  Wien  ,,pamstig"  nennt,  während  die 
Concha  sich  vollkommen  sensibel  erwies.  Ebenso  war  auch  in  der  Haut 
des  Hinterkopfes  und  Nackens  keine  Abnahme  der  Sensibilität  zu  entdecken. 

In  den  anästhetischen  Punkten  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut,  welche 
eben  erwähnt  sind,  empfand  der  Patient  weder  Stechen,  Kneifen,  noch  irgend 
eine  andere  mechanische  Reizung.  Die  Faradisation  mittelst  trockner  Strom- 
geber rief  keine  Empfindung  hervor,  selbst  wenn  ein  starker  Strom  in  An- 
wendung gezogen  wurde.  Wenn  ich  den  Strom  von  zehn  Paaren  der  Da- 
uielFschen  (Muishead'schen)  Batterie  auf  die  Gesichtshaut  richtete  —  ein 
Strom,  welcher  die  Nadel  meines  Galvanometers  auf  einen  Winkel  von  35* 
ablenkte,  und  im  Gesunden  eine  Empfindung  von  leichtem  Stechen  und 
Brennen  local,  sowie  eine  Geschmacksempfindung  in  der  Zunge,  und  bei 
der  Stromesöffnung  einen  Lichtstrahl  zur  Empfindung  brachte,  wurde  in 
dem  Pat.  nicht  die  geringste  physiologische  Wirkung  erzielt.  Wandte  ich 
einen  Strom  von  20  Paaren  an,  welcher  eine  Ablenkung  von  50®  zu  Wege 
brachte,  und  im  Gesunden  Muskelzuckungen  beim  Anfang  und  Aufhören 
des  Stromes  zu  Wege  brachte,  auch  starkes  Stechen  und  Brennen,  lebhafte 
Lichtstrahlen,  Schwindel,  starken  galvanischen  Geschmack  und  leichten 
phosphorigen  Geruch  erzeugte,  fühlte  der  Patient  nichts,  obwohl  seine  Ge- 
sichtsmuskeln zuckten.  Erhöhte  ich  die  Stromesstärke  weiter  auf  30  Paare, 
welche  die  Nadel  auf  72®  ablenkten,  und  im  Gesunden  blendende  Blitze, 
starken  phosphorigen  Geruch,  und  solch'  heftiges  Brennen,  Schwindel  und 
Gefühl  von  Uebelsein  hervorriefen,  dass  es  länger  als  eine  Secunde  nicht 
ausgehalten  werden  konnte,  so  fühlte  der  Patient  eine  leichte  Empfindung 
von  Wärme  und  Stechen,  geringen  kupferigen  Geschmack,  geringen  phos- 
phorigen Geruch,  und  leichten  Schwindel.  Diese  Empfindungen  waren  ziem- 
lich gleich  bei  noch  so  verschiedenem  Ansatz  der  Elektroden. 

Der  Temperatur  sinn  war  vollkommen  verloren  gegangen,   denn 
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weder  intensive  Kälte,  wie  ich  sie  durch  Application  des  zerstäubten 
Aethers  oder  durch  Eis  auf  die  Gesichtshaut  hervorrief,  noch  Hitze,  ver- 
ursachte die  geringste  Empfindung.  Dies  war  so  vom  Anfang  der  Krank- 
heit an  gewesen;  und  hatte  Fat.  mehrere  Male,  wenn  er  sich  eine  Pfeife 
ansteckte,  das  Gesicht  verbrannt,  ohne  es  zu  wissen. 

Der  Tastsinn  war  gleichfalls  verloren  gegangen,  denn  die  Weber'- 
schen  Cirkelspltzen  wurden  nicht  geftlhlt.  Dasselbe  gilt  fdr  den  Ortssinn, 
denn  Pat.  konnte  nicht  angeben,  wo  man  ihn  berührte  oder  kniff. 

2)  Die  Schleimhäute  des  Auges,  der  Nase  und  des  Mun- 
des, a)  Die  Conjunctiva  des  Auges  und  Augenlides  war  auf  beiden  Sei- 
ten vollkommen  anästhetisch,  und  konnte  mit  dem  Finger  und  scharfen 
und  stumpfen  Instrumenten  berührt  werden,  ohne  dass  Reflexbewegungen 
oder  Thränenfluss  darauf  erfolgte.  Pat.  giebt  an,  dass  wenn  er  sich  das 
Gesicht  wäscht,  er  die  Augen  gewöhnlich  offen  hält,  und  niemals  den  Con- 
tact  des  Seifenwassers  mit  den  Augen  fühlt.  Die  Secretion  der  Thränen- 
drttse  schien  ganz  aufgehört  zu  haben,  und  die  Application  von  Sub- 
stanzen, welche  gewöhulich  die  Augen  thränen  machen,  wie  Ammoniak, 
Senf  u.  8.  w. ,  hatte  nicht  die  geringste  Wirkung.  Zugleich  war  patho- 
logische Hypersecretion  des  Conjunctivalschleims  zugegen,  wodurch  das 
Auge  feucht  erhalten  wurde.  Aus  diesem  Grunde  erschien  die  Coniea  mit 
Streifen  und  Fetzen  von  Schleim  bedeckt,  was  den  Augen  einen  todten- 
ähnlichen  Anbhck  verlieh.  Dieser  Schleim  wurde  wahrscheinlich  von  den 
SchleimfoUikeln  abgesondert,  welche  zuerst  von  Krause  beschrieben  sind 
und  unter  der  Conjunctiva  liegen,  da  wo  diese  Membran  sich  von  dem 
Augapfel  über  das  Augenlid  schlägt. 

b)  Die  Schleimhaut  der  Nase  war  gegen  die  Berührung  scharfer  und 
stumpfer  Instrumente  ganz  unempfindlich,  und  die  Application  von  Schnupf- 
tabak rief  kein  Niesen  hervor.  Die  Schleimsecretion  war  sehr  reichlich, 
und  wiar  früher  so  excessiv  gewesen,  dass  dicke  Pfropfe  sich  beständig  in 
der  Nase  bildeten.  Dieser  Schleim  hatte  eine  so  ätzende  Beschaffenheitf 
dass  er  beim  Herunterlaufen  zur  Oberlippe  die  Haut  des  Sulcus  nasola- 
bialis  und  einen  Theil  der  Lippe  auch  über  diesen  Sulcus  hinaus  wund 
machte  und  den  Schnurrbart  zum  Ausfallen  brachte.  Sonst  waren  Bart 
und  Haar  in  normalem  Zustande,  woraus  sich  ergiebt^  dass  das  Wachs- 
thum  des  Haares  nicht  unter  dem  Einfluss  des  fünften  Nervenpaares  steht. 
Derjenige  Theil  4er  Oberiippe,  wo  das  beizende  Secret  der  Nasenschleim- 
haut zu  laufen  pflegte,  erscheint  jetzt  ganz  weiss,  wie  eine  nach  einer  Ver- 
brennung zurückgelassene  Narbe.  Anfangs  pflegte  die  Nase  leicht  zu  bluten, 
wenn  sie  angerührt  wurde;  doch  ist  Derartiges  kürzlich  nicht  vorgefallen. 
Die  Reaction  des  Nasenschleims  ht  jetzt  neutral. 

c)  Die  Schleimhaut  des  Mundes  war  gleichfalls  vollkommen  anästhe- 
tisch, einschliesslich  des  Zahnfleisches,  der  Zunge,  der  innem  Fläche  der 
Wangen  und  des  harten  Gaumens.  Die  Zunge  sah  ganz  entsetzlich  aus, 
denn  sie  war  in  allen  Richtungen  zerrissen  und  zerfetzt,  indem  der  Patient 
sie  beim  Essen  zu  beissen  pflegte,  ohne  irgend  etwas  davon  zu  wissen. 
Einige  Stellen  der  Wangenschleimhaut  waren  auch  zerbissen  und  in  einem 
geschwürigen  Zustande.  Die  Absonderung  des  Mundschleims  war  so  reich- 
lich, dass  Pat.  sich  beständig  ein  Taschentuch  an  den  Mund  halten  musste, 
um  das  Herabfliessen  des  Schleims  über  das  Kinn  zu  verhüten.     Die  Lip- 
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pen  waren  mit  Schaum  bedeckt,  wie  bei  einem  Individuum,  welches  grade 
einen  epileptischen  Anfall  gehabt  hat.  Beide  Mundwinkel  waren  wund, 
indem  sie  durch  den  beständigen  Schleimfluss  gradezu  macerirt  wurden. 
Die  Reaction  der  Flüssigkeit  war  leicht  alkalisch.  Die  Speichelabsonde- 
rung schien  vollständig  aufgehört  zu  haben,  und  weder  reizende  Substanzen, 
noch  die  Kaubewegungen  brachten  eine  erhöhte  Flttssigkeitsabsonderung 
in  der  Mundhöhle  zu  Wege. 

Die  Gefühlslosigkeit  des  Zahnfleisches  war  so  vollständig,  dass,  als 
der  Patient  sich  einmal  einen  cariösen  Zahn  ausreissen  liess,  er  absolut 
nichts  von  dieser  Operation  fühlte.     Die  übrigen  Zähne  waren  ganz  gesund. 

Der  Geschmackssinn  war  nicht  verloren  gegangen,  denn  Pat.  schmeckte 
Salz,  Zucker  und  Chinin,  sowohl  auf  dem  vordem,  als  dem  hintern  Theile 
der  Zunge.  Im  Vordertheile  der  Zunge  war  jedoch  die  Geschmacksempfin- 
dung träge;  denn  während  Pat.,  wenn  ich  stark  schmeckende  Substanzen 
auf  den  hintern  Theil  der  Zunge  brachte,  sofort  ausrief:  „bitter'^  „sfiss^S 
„salziges  brauchte  er  ungefähr  5  oder  6  Secuuden  auf  dem  vordem  Theil 
der  Zunge,  um  den  Geschmack  beschreiben  zu  können,  machte  übrigens 
niemals  den  geringsten  Fehler  dabei.  £r  empfand  auch  den  galvanischen 
Geschmack  von  5  DanielFschen  Elementen,  wenn  der  Strom  direct  auf  die 
Zunge  applicirt  wurde. 

3)  Die  Kaumuskeln.  Die  Kaumuskeln,  welche  von  der  moto- 
rischen Portion  des  Quintus  versorgt  werden,  waren  dem  pathologischen 
Einflüsse  nicht  entgangen.  Eine  Zeitlang,  ehe  der  Pat.  unter  meine  Be- 
handlung kam,  waren  Schläfenmuskel  und  Masseter,  welche  den  Kiefer  nach 
oben  ziehen,  vollständig  gelähmt,  so  dass  derselbe  hinabhing,  wie  in  einer 
Leiche,  und  der  Mund  beständig  offen  stand.  Da  die  beiden  Pterygoidei 
gleichfalls  gelähmt  waren,  so  wurde  das  Kauen  unmöglich,  und  16  Monate 
lang  hatte  Pat.  sein  Essen  hinuntergeschluckt,  ohne  es  vorher  zu  kauen. 
Das  Essen  wurde  deshalb  sehr  klein  geschnitten,  und  dann  ohne  Weiteres 
verschluckt.  Merkwürdigerweise  hatte  die  Verdauung  nie  gelitten,  trotzdem 
das  Essen  weder  gekaut,  noch  eingespeichelt  wurde,  wobei  wahrscheinlich 
die  pathologische  Hypersecretion  des  Mundschleims  einen  compensatori- 
schen  Einfluss  ausübte. 

Mehrere  Monate,  ehe  der  Pat.  zu  mir  kam,  hatte  sich  die  motorische 
Kraft  alimälig  wieder  im  Temporaiis  und  Masseter  eingestellt,  so  dass  er 
den  Mund  schliessen  und  die  verticalen  Kaubewegungen  ausführen  konnte. 
Die  Pterygoidei  blieben  übrigens  gelähmt,  so  dass  die  seitlichen  Bewe- 
gungen nicht  stattfinden  konnten.  Es  wurde  ihm  auch  sehr  schwer,  die 
Zunge  auszustrecken. 

Weitere  Muskeln ,  welche  vom  Quinfus  versorgt  werden,  sind  der  My- 
lohyoides,  Digastricus  anticus,  Tensor  palati  moUis  und  Tensor  tympani. 
Mit  Bezug  auf  die  3  erstgenannten  war  kein  Symptom  zu  entdecken.  Die 
Stellung  und  Function  des  weichen  Gaumens  waren  in  keiner  Weise  ver- 
ändert, was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  der  Tensor  palati  mollis  nicht 
blos  vom  Quintus,  sondern  auch  vom  Vagus  und  Accessorius  Fasern  erhält. 

Pat.  klagte  über  ein  beständiges  Geräusch  im  Kopf,  und  verglich  das- 
selbe mit  dem  Schaufeln  eines  Dampfbootes.  Uebrigens  ist  es  schwer  zu 
sagen,  ob  dies  Symptom  von  Lähmung  der  motorischen  Fasem  des  Quintus, 
welche   den  Musculus   tensor  tympani  versorgen,  herrührt,  oder  von  An- 
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ästhesie  des  sensibeln  N.  petrosus  superficialis,  weicher  vom  Ganglion  oticum 
zum  Plexus  tympanicus  verläuft. 

Der  Gehörsinn  war  vollständig  normal. 

Die  Sprache  war  undeutlich  und  muffelig,  was  offrabar  von  dem  ge- 
schwürigen Zustande  der  Zunge,  nicht  aber  von  einer  Affection  des  Hypo- 
glossus  herrührte. 

Alle  übrigen  Theile  des  Nervensystems  waren  gesund;  und  auch  in 
der  Brust,  dem  Bauch  und  den  Uro-Genitalorganen  Hess  sich  nichts  Patho- 
logisches entdecken. 

Syphilis  oder  Scrofulosis  waren  nicht  vorhanden  gewesen. 

Unter  diesen  Umständen  war  es  nicht  schwer  eine  genaue  Dia- 
gnose über  die  Natur  und  den  Sitz  der  pathologischen  Läsion  zu  stellen. 
Pat.  hatte  offenbar  an  rheumatischer  Entzündung  des  Neurilemma, 
zuerst  des  linken  und  später  des  rechten  Trigeminus  gelitten,  da  wo 
dieser  Nerv  zwischen  den  Querfasem  der  Varolsbrücke  an  der  Basis 
des  Gehirns  heraustritt.  Diese  Entzündung  war  zur  Exsudation  fort- 
geschritten, wodurch  die  Nervenmasse  zusammengedrückt  und  atro- 
phirt  wurde.  Das  Leiden  muss  in  den  Nervenstamm  an  der  Gehim- 
basis  und  nicht  auf  eine  peripherischere  Stelle  verlegt  werden,  weil 
keine  einzige  Faser  des  Quintus  dem  pathologischen  Einflüsse  ent- 
gangen war.  Wäre  die  Läsion  peripherischer  gewesen,  also  z.  B. 
auf  das  Ganglion  Gasseri  beschränkt,  so  würden  die  Kaumuskeln 
nicht  gelitten  haben;  andererseits  war  es  aber  ganz  klar,  dass  die 
Krankheit  sich  nicht  auf  die  Varolsbrücke  erstreckt  hatte,  weil  alle 
Symptome,  welche  in  Krankheiten  des  Pons  vorkommen,  durch  ihre 
Abwesenheit  glänzten.  Die  Läsion  war  daher  auf  die  Bahn 
des  Trigeminus  zwischen  der  Brücke  und  dem  Gasser*- 
schen  Knoten  beschränkt.  Da  der  Fall  nicht  tödtlich  endigte, 
konnte  ich  die  Diagnose  nicht  durch  eine  Autopsie  bestätigen;  doch 
hätte  die  letztere  nicht  viel  zu  der  Pathologie  des  Falles  hinzufügen 
können. 

Die  Behan^dlung  bestand  in  der  systematischen  Anwendung 
des  Constanten  Stromes,  wobei  der  positive  Pol  am  Nacken  ange- 
setzt wurde,  während  der  negative  labil  auf  die  verschiedenen  Aeste 
des  Trigeminus  zur  Einwirkung  kam.  Nachdem  diese  Behandlung 
ungefähr  drei  Monate  lang,  jedoch  mit  einigen  Unterhrechungen,  fort- 
gesetzt war,  hatte  sich  der  Zustand  des  Patienten  folgendermassen 
geändert : 

Die  Lichtscheu  war  vollkommen  verschwunden;  in  der  That 
konnte  Pat.  bereits  nach  den  ersten  paar  Applicationen  des  Stromes 
den  Augenschirm  fortwerfen. 

Tinnitus  aurium  war  fast  ganz  verschwunden;  beim  Schlafen- 
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gehen  nur  erschien  es  noch  mitunter  in  sehr  yerminderter  Weise 
weder. 

Die  Hornhauttrübung  war  auf  dem  linken  Auge  beträchtlich 
geringer.  Patient  konnte  jetzt  No.  10  Jäger'scher  Schrift  mit 
dem  linken  Auge  lesen,  während  er  im  Anfang  der  Behandlung  nur 
mit  grosser  Schwierigkeit  einzelne  Buchstaben  von  No.  20  ausmachen 
konnte.  Auf  der  rechten  Seite  war  auch  Besserung  eingetreten,  indem 
Fat.  einzelne  Buchstaben  von  20  lesen  konnte.  Im  Anfang  der  Be- 
handlung musste  Fat.  sich  auf  der  Strasse  führen  lassen,  während 
er  Jetzt  allein  ging,  die  Strassennamen  an  den  Strassenecken  und 
die  Namen  der  Kaufleute  an  ihren  Läden  lesen  konnte. 

Die  gemeine  Sensibilität  war  auf  der  linken  Seite  der  Stirn,  der 
rechten  Wange  und  im  Kinn  fast  ganz  wieder  hergestellt.  In  den 
andern  Theilen  des  Gesichts  war  sie  noch  verringert. 

Der  Ortssinn  war  auf  beiden  Oesichtshälften  zurückgekehrt,  denn 
Fat.  konnte  angeben,  wo  man  ihn  berührte  oder  kniff. 

Der  Temperatursinn  war  gleichfalls  gebessert,  so  dass  Patient 
zwischen  Hitze  und  Kälte  unterscheiden  konnte,  obwohl  noch  nicht 
ganz  so  scharf  wie  früher. 

Der  Tastsinn  war  auf  der-  linken  Stiinhälfte,  der  rechten  Wange 
und  im  Kinn  wieder  hergestellt,  indem  an  den  angegebenen  Orten 
die  beiden  Funkte  des  Aesthesiometers  empfunden  wurden. 

Die  Thränen-  und  Speichelabsonderung  war  theilweise  zurück- 
gekehrt;  die  excessive  Schleimsecretion  war  beträchtlich  geringer 
geworden.  Die  Lippen  waren  jetzt  nicht,  wie  früher,  von  Schaum 
bedeckt,  sondern  ganz  trocken. 

Die  seitliche  Bewegung  des  Unterkiefers  war  ziemlich  voll- 
ständig möglich. 

Ich  rieth  dem  Fat.,  bei  seiner  Abreise  von  London,  wo  möglich 
die  galvanische  Behandlung  fortzusetzen,  welche  ihn  wahrscheinlich 
im  Laufe  der  Zeit  vollkommen  herstellen  wird.  Er  ist  jetzt  Wein- 
reisender, und  kann  das  Geschäft  gut  versehen. 

Ich  schliesse  diese  Mittheilung  mit  Bemerkungen  über  einige 
Funkte  in  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Nervensystems,  wo- 
rauf der  eben  berichtete  Fall  Licht  wirft. 

1)  Der  N.  olfactorius  wird  jetzt  von  den  meisten  Physiologen 
für  den  speciellen  Biechnerven  angesehen;  doch  schloss  Magendie, 
dem  die  Experimental-Physiologie  so  viel  schuldet,  aus  seinen  Beob- 
achtungen an  Hunden,  dass  der  Geruch  blos  vom  Nasalzweige  des 
Quintus  empfunden  würde,  während  der  Olfactorius  ein  Nerv  sei, 
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dessen  Function  noch  im  Dunkeln  liege.  Magendie  exponmea« 
tirte  hauptsächlich  mit  Ammoniak  und  Pariser  Käse,  aus  dem  die 
Maden  bereits  verschwunden  waren;  und  da  solche  Substanzen  die 
gemeine  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  ebenso  sehr  als  den  spe- 
ciellen  Geruchssinn  afficiren,  wandte  Romberg  mit  Recht  gegen 
Magendie's  Experimente  ein,  dass  kein  hinreichend  scharfer  Un- 
terschied zwischen  der  gemeinen  und  speciellen  Sensibilität  der  Nase 
gezogen  war.  Romberg *s  Kritik  der  Magendie 'scheu  Versuche 
wurde  ziemlich  allgemein  angenommen.  Erst  vor  Kurzem  hat  Claude 
Bernard  die  Frage  wieder  auf  das  Tapis  gebracht;  und  ohne  gradezu 
die  Theorie  seines  berühmten  Vorgängers  am  College  de  France  auf- 
recht zu  halten^  Argumente  beigebracht,  um  zu  beweisen,  dass  wir 
noch  nicht  in  der  Lage  seien,  uns  eine  entschiedene  Meinung  über 
die  relativen  Functionen  des  Olfactorius  und  Ramus  nasalis  nervi 
trigemini  zu  bilden.  Doch  beweist  die  Thatsache^  dass  in  meinem 
Patienten  der  Geruchssinn  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigt  war, 
während  die  gemeine  Sensibilität  der  Nasenschleimhaut  vollständig 
verloren  gegangen  war,  aufs  Klarste,  dass  Magendie's  und  Claude 
Bernard's  Argumente  unhaltbar  sind,  dass  der  Trigeminus  nichts 
mit  der  Geruchsempfindung  zu  thun  hat,  und  dass  der  Olfactorius 
in  der  That  der  specielle  Nerv  für  diese  Empfindung  ist. 

2)  Die  Anwesenheit  von  Lichtscheu  in  einem  Falle,  worin  Lcu- 
koma  der  Hornhäute  den  Einfall  von  Licht  fast  vollständig  vorhin- 
derte, zeigt,  dass  dies  Symptom  wenig  oder  nichts  mit  dem  Zustande 
des  Sehnerven  oder  der  Retina  zu  thun  hat.  Castoraui  hat  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Thieren,  denen  der  Opticus 
durchschnitten  war,  eine  Beleidigung  der  Hornhaut  Lichtscheu  nach 
sich  zieht;  und  Brown-S^quard  hat  gezeigt,  dass  nach  der  Durch- 
schneidung des  Sehnerven  die  Iris  noch  die  Fähigkeit  beibehält,  sich 
gegen  Licht  zu  contrahiren  und  im  Schatten  zu  erweitern;  woraus 
sich  ergiebt,  dass  die  Iris  eine  ihr  eigenthUmliche  Sensibilität  gegen 
Licht  besitzt,  welche  von  der  der  Retina  unabhängig  ist.  Die  Horn- 
haut erhält  Nerven  aus  derselben  Quelle,  wie  die  Iris,  d.  h.  Zweige 
des  Trigeminus,  welche  das  Ganglion  ophthalmicum  durchsetzt  haben. 
In  meinem  Patienten  war  Photophobie  eines  der  fatalsten  Symptome, 
und  verschwand  erst  unter  dem  tonischen  und  sedativen  Einiluss  des 
Constanten  Stromes.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Photophobie, 
wenn  auch  nicht  immer,  doch  unter  gewissen  Umständen,  als  eine 
Neurosis  der  Comealzweige  des  Quintus  angeschen  werden  muss, 
und  wie  viele  andere  Neurosen  dem  constanten  Strome  weicht. 

3)  Die  Physiologie  der  Schleimhäute  des  Auges,  der  Nase  und 
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des  Mundes  liegt  noch  sehr  im  DuDkeln,  besonders  insoweit  es  sieh 
um  den  speeiellen  Nerveneinfluss  handelt,  durch  welchen  die  Abson- 
derung erregt  und  controlirt  wird.  Ludwig's  Experimente  haben 
die  Physiologie  der  Speicheldrüsen  sehr  gefördert,  indem  sich  daraus 
ergab,  dass  die  Faradisation  der  Nn.  lingualis  und  auriculo-tempo- 
ralis  einen  beträchtlichen  Speichelfluss  erzeugt,  während  die  Fara- 
disation des  Sympathicus  die  Speichelabsonderung  hemmt.  Zweige 
des  Quintus  sind  daher  die  erregenden,  und  sympathische  Fasern 
die  Hemmüngs-Nerven  der  Secretion.  Aus  den  in  meinem  Pat.  be- 
obachteten Symptomen  ergiebt  sich  nun,  dass  grade  das  G^gentheil 
mit  Bezug  auf  Conjunctival-,  Nasen-  und  Mundschleim-Absonderung 
stattfindet;  indem  nämlich  fllr  die  letztete  Function  der  Sympathicus 
der  Erregungs-,  und  der  Quintus  der  Hemmungsnerv  ist.  Durch 
diese  Annahme  erhalten'  wir  eine  befriedigende  Erklärung  der  patho- 
logischen Hypersecretion  des  Conjunctival-,  Nasen-  und  Mundschlei- 
mes, welche  in  dem  eben  beschriebenen  Falle  beobachtet  wurde, 
nachdem  der  hemmende  Einfluss  des  Quintus  verschwunden  war, 
und  der  Sympathicus  somit  freies  Spiel  erhielt.  Es  scheint  mir,  dass 
wir  in  dieser  Vertheilung  des  nervösen  Einflusses  einem  zweckmäs- 
sigen Compensations-Verhältniss  auf  die  Spur  kommen,  welches  auf 
Krankheiten  oder  Verletzungen  berechnet  ist.  Da  nämlich  der  Quin- 
tus die  Bestimmung  hat,  die  Function  der  Thränen-  und  Speichel- 
drüsen zu  erregen,  und  der  Sympathicus  dasselbe  für  die  Follikel 
der  Conjunctival-,  Nasen-  und  Mundschleimhaut  thut,  ergiebt  es  sich, 
dass  die  wichtige  Function,  die  Oberflächen  der  Sinnesorgane  und 
den  Anfang  des  Respirations-  und  Verdauungstractus  feucht  zu  erhalten, 
nicht  einem,  sondern  zwei  von  einander  getrennten  Nervengruppen 
übertragen  ist,  von  welchen  jeder  einzelne  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Function  des  andern  übernehmen  kann,  wenn  der  andere 
durch  Krankheit  oder  Verletzung  in  Unfähigkeit  versetzt  werden  sollte 

4)  Die  Pathologie  des  Tinnitus  aurium  besteht,  nach  dem  Aus- 
drucke meines  Freundes,  Mr.  Hin  ton,  gegenwärtig  aus  ein  paar 
Fetzen  positiven  Wissens,  mit  einer  Masse  von  Vermuthungen.  Mr. 
Hin  ton  ist  der  Ansicht,  dass  dies  Symptom  keine  präcise  Patho- 
logie hat,  insofern  es  keine  gleichmässige  Ursache  hat,  sondern,  dass 
die  Pathologie  desselben  der  der  Neuralgien  gleicht.  Der  Fall  meines 
Patienten  zeigt,  dass  wenigstens  unter  gewissen  Umständen  Tinnitus 
aurium  ein  Symptom  einer  Neurose  des  Trigeminus  und ,  wie  viele 
andere  Neurosen,  durch  den  constanten  Strom  heilbar  ist. 

5)  Ich  habe  jetzt  die  Frage  zu  berücksichtigen,  ob  der  Ge- 
schmackssinn von  dem  Glosso-pharyngeus  oder  dem  Ramus  lingualis 
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nervi  quinti  abhängig  ist.    Die  besten  Beobachter  sind  über  diesen 
Punkt  uneinig.    B^rard,  Burrows,  Stamm,  Noble  und  Vogt 
erklären   sieh  für  den    Glossopharvngeus ,   während   Sir  Charles 
Orell,  Bishop  und  Blasius  für  den  Lingualis  stimmen.    Unter 
den  neuem  Autoren   sind  Romberg   für   den    Glossopharyngeus, 
und  Claude  Bernard  insofern  für  den  Lingualis  in  die  Schranken 
getreten,  dass  dieser  Beobachter  den  Geschmack  in  den  beiden  vor- 
dem   Drittheilen  der  Zunge  diesem  Zweige  des  Quintus,   und  im 
bintem   Drittheile   dem    Glossopharyngeus   vindicirt.     Aus  meinem 
Falle  bin  ich  geneigt «  mich  auf  Romberg 's  Seite  zu  stellen;  ob- 
wohl unzweifelhaft  die  Schnelligkeit  der  Geschmacksperception 
durch  einen  normalen  Zustand  des  Lingualis  befördert  wird;   denn 
wie  bereits  angegeben,  brauchte  mein  Fat.  gewöhnlich  5  oder  6  Se- 
cunden,  bevor  er  die  Art  der  auf  den  vordem  Theil  der  Zunge  ge- 
brachten schmeckenden  Substanz  erkennen  und  beschreiben  konnte. 
6j  Schliesslich  habe  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  auf- 
fallende Thatsache  der  Abwesenheit  cerebraler  Symptome 
während  der  Application  eines  starken  constanten  Stro- 
mes auf  Gesicht  und  Kopf  zu  machen.    Die  Autoren  sind  durchaus 
nicht  einig  über  die  Frage  der  Wirkung  der  Elektricität  auf  die  Ner- 
vencentren.    Viele  Beobachter  läugnen,  dass  der  Galvanismus  über- 
haupt auf  das  Gehirn  und  Rückenmark  wirkt,  wenn  eine  für  medi- 
cinische   Zwecke    anwendbare    Stromesstärke    benutzt    wird,    und 
gründen  diese   Ansicht  auf  die  Thatsache  .dass  die  Nervencentren 
in  dicbten  Massen  schlecht  leitenden  Knochengewebes  eingeschlossen 
sind,  w^elche  das  Durchdringen  des  elektrischen  Stromes  verhindern 
müssten,  da  der  letztere  immer  mit  Vorliebe  den  guten  Leitern,  also 
dem  Zellgewebe,  den  Muskeln  u.  s.  w.  folgte.    Obwohl  diese  An- 
sicht auf  den  ersten  Blick  plausibel  erscheint,  wird  sie  doch  durch 
die  tägliche  Erfahrung  der  Elektrotherapeuten  widerlegt,  und  unter- 
liegt es  wohl  keinem  Zweifel,   dass  dieselbe  bald  vollständig  ver- 
lassen sein  wird.    Zwei  Theorien  bestehen  zur  Erklärung  der  Cere- 
bralsymptome,  wie  Schwindel,  Uebelsein,  Erbrechen  u.  s.  w.,  welche 
sich  durch  die  Application  des  constanten  Stromes  auf  Gesicht  und 
Kopf  hervorrufen  lassen.    Meine  Theorie  ist,  dass  diese  Wirkungen 
durch  Reflex  von  den  peripherischen  Trigeminusfasern  zur  Gehira- 
basis  entstehen;  während  Prof.  Erb  in  Heidelberg  glaubt,  dass  der 
Strom   direct  durch  die  knöcherne  Schädelhülle  in  die  Gehirosub- 
stanz  einfliesst,  hauptsächlich  auf  der  Bahn  der  Blutgefässe,  welche 
den  Schädel  von  aussen  nach  innen  durchbohren.    Der  Hauptgrund 
für  meine  Theorie   schien  mir  immer,   dass  Gehirasymptome  nicht 
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blos  entstehen,  wenn  man  den  einen  Stromgeber  an  der  Stirn  und 
den  andern  am  Hinterhaupt  ansetzt,  wo  also  der  Strom  grade  durch 
das  Gehirn  fliessen  könnte,  sondern  aueh,  wenn  man  beide  Elektro- 
den ganz  nahe  zusammen  auf  irgend  einen  Theil  des  Gesichtes  an- 
bringt, wo  kein  Theil  des  Gehirnes  in  der  galvanischen  Kette  mit 
eingeschlossen  ist;  und  dieses  Argument  ist,  soviel  mir  bekannt, 
nicht  widerlegt  worden.  *)  Der  vorliegende  Fall  nun  scheint  mir  die 
Richtigkeit  dieser  Ansicht  vollkommen  zu  bestätigen.  Es  ergab  sich 
nämlich,  dass^  als  die  Beflexfunction  des  Quintus  aufgehoben  war, 
keine  Cerebralsymptoine  entstanden,  selbst  wenn  der  Strom  grade 
durch  den  Kopf  ging;  und  nur  wenn  ich  den  Strom  so  bedeutend 
verstärkte,  dass  der  schwache  Best  der  Sensibilität  des  Quintus  erregt 
wurde,  entstand  ein  leichtes  Schwindelgefühl.  Da  nun  in  diesem 
Falle  die  physikalischen  Verhältnisse  des  Schädels,  Gehirns  und  der 
Blutge^sse  nicht  im  Geringsten  verändert  waren,  hätte  auch  keine 
Veränderung  in  der  Production  der  Gehirnsymptome  entstehen  sollen, 
wenn  Dr.  Erb's  Theorie  correct  gewesen  wäre.  Da  nun  aber  das 
Gehiiii  nur  in  sehr  geringem  Maasse  auf  den  galvanischen  Strom  ant- 
wortete, ist  es  ganz  klar,  dass  die  Uebertragung  des  constanten 
Stromes  auf  das  Gehirn  immer  nicht  auf  physikalischem,  sondern 
auf  physiologischem  Wege,  d.  h.  also  durch  Nerventhätigkeit,  vor 
sich  geht.  Die  Entscheidung  dieser  Frage,  welche  für  Alle,  die  sich 
mit  der  Elektrophysiologie  und  Elektrotherapie  beschäftigt  haben, 
eine  heikle  gewesen  ist,  halte  ich  für  einen  der  befriedigendsten 
Schlüsse,  welche  ich  aus  dem  vorliegenden  Krankheitsfalle  habe 
ziehen  kOnnen. 


*)  Eine  weitere  Aaseinandersetzung  meiner  Ideen  über  diesen  Gegenstand 
findet  sich  in  der  soeben  bei  Longmans  &  Comp,  in  London  erschienenen  zwei- 
ten Auflage  meines  „Treatise  on  Medical  Electricity  (pag.  661). 
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Die  electrotlierapeutische  und  die  physiologische  Reizmetbode. 

Von 

Dr.  Wilhelin  Filehne 

in  Berlin. 

(Hierzu  Tafel  IV.) 

Die  Electrotherapie  hat  sieh  in  neuerer  Zeit  zu  der  Erklärung 
genöthigt  gesehen^  dass  die  Reizerfolge,  welche  man  vermittels  des 
Constanten  Stromes  am  (unversehrten,  lebenden)  Menschen  erhält, 
vorläufig,  d.  h.  bei  unserm  jetzigen  Wissen,  nicht  in  directen  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  können  mit  den  bisherigen  Ergebnis- 
sen der  physiologischen  Forschung.  Brenner*)  hat  dies  zuerst 
mit  Bestimmtheit  ausgesprochen  und  erwiesen,  und  hat  der  physio- 
logischen Reizmethode  die  polare  Methode,  dem  physiologischen 
Zuckungsgesetze  ein  Zuckungsgesetz  der  Electrotherapeuten  entge- 
gengestellt. 

Um  nun  den  Zusammenhang  zwischen  den  Resultaten  der  po- 
laren Methode  und  den  am  herauspräparirten  Froschnerven  festge- 
stellten physiologischen  Thatsachen  herzustellen,  habe  ich  eine 
Untersuchung  unternommen,  deren  Ergebniss  ich  im  Folgenden  mit- 
theile. 

Zunächst  experimentirte  ich  an  dem  im  Zusammenhange  mit  dem 
Unterschenkel  herauspräparirten  Ischiadicus  des  Frosches.  Ich  war 
bemüht,  dem  Versuche  eine  Form  zu  geben,  welche  bei  genügender 


*)  Brenner,  St.  Petersb.  med. Zeitschrift  1862.  Bd. in.  und  Untersuchun- 
gen und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiet  der  £]ectrotherapie,  Leipzig  1869. 
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physiologischer  Uebersichtlichkeit  eine  möglichst  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  electrotherapeutischen  Beizung  hätte. 

Die  eine  Electrode  sollte  in  der  herkömmlichen  Drahtform  an  eine 
Stelle  des  Nerven  angelegt  werden,  die  andere  aber  durch  eine  dem 
Nerven  in  seiner  ganzen  Länge  anliegende  Oberfläche  repräsentirt 
werden.  Zu  dem  Zwecke  wurde  der  Nerv  nach  einem  Vorschlage 
des  Herrn  Professor  H.  Munk  auf  ein  grösseres  Stttck  Musculatur 
(dem  Oberschenkel  des  Frosches  entnommen)  gelagert;  die  eine, 
drahtförmige,  Electrode  wurde  ihm  sanft  angelegt;  die  andere,  wel- 
che die  gleiche  Foim  hatte,  wurde  unter  die  Fleischmasse  geschoben, 
so  dass  die  Verbindungsebene  der  beiden  Electroden  senkrecht  zur 
Längsaxe  des  Nerven  stand.  Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  aus 
Figur  1  ersichtlich.  Durch  die  Wendung  des  Stronies  konnte  ich 
die  dem  Nerven  anliegende  Electrode  je  nach  Belieben  zur  Kathode 
oder  zur  Anode  machen.  In  folgender  Tabelle  bezieht  sich  die  Be- 
zeichnung „Kathode"',  „Anode''  auf  die  dem  Nerven  anliegende  Elec- 
trode.   Ich  erhielt: 
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Bei  Betrachtung  dieser  FrotocoU  -  Tabelle  sieht  man  zweierlei. 
Erstens  zeigen  die  Reizerfolge  von  den  schwächsten  Strömen  an  bis 
incl.  zur  Reizung  mit  4  Elem.  (ohne  Nebenschliessung)  das  Zuckungs- 
gesetZ;  wie  es  von  Brenner  fUr  den  unversehrten  Menschen  formu- 
lirt  ist.  Zweitens  ergiebt  die  Yergleichung  der  Zuckungsformen  der 
gesammten  Tabelle,  dass  hier  die  Reizerfolge  der  Kathode  den  Ef- 
fecten des  aufsteigenden,  die  Reizerfolge  der  Anode  den  Effecten  des 
absteigenden  Stromes  im  Pf  lüg  er 'sehen  Zuckungsgesetze  vollständig 
entsprechen. 

Liess  ich  jetzt  die  unter  das  Fleischpolster  {geschobene  Electrode 
ihren  Platz  verlassen  und  legte  ich  sie  an  die  Muskelmasse  an,  wie 
Figur  2  und  Figur  3  zeigt,  so  dass  für  den  Anblick  es  erschien,  als 
ob,  bei  gleichbleibender  Richtung  des  Stromes  im  Kreise,  der 
Strom  im  Nerven  in  der  Anordnung  der  Figur  2  die  entgegenge- 
setzte Richtung  hätte,  als  in  Figur  3,  —  das  Resultat  blieb  für 
beide  neuen  Anordnungen  dasselbe,  wie  in  der  Anordnung  Figur  1 : 
Die  Kathode  wirkte  wie  ein  aufsteigender  Strom,  die 
Anode  wirkte  wie  ein  absteigender  Strom. 

Unsere  Anordnung  bietet  uns  bei  der  Einfachheit  der  physikali- 
schen Verhältnisse  die  Möglichkeit,  an  der  Hand  der  bekannten 
Gesetze  über  die  Stromvertheilung,  den  Weg  des  einwirkenden  Stro- 
mes zu  verfolgen.  Figur  4  stellt  die  Yertheilung  der  Stromfäden 
an  der  gereizten  Stelle  dar  für  den  einfachsten  Fall,  dass  die  zweite 
Electrode,  entsprechend  der  Figur  1,  der  reizenden  Electrode  gegeuf 
über  sich  befindet.  Die  grösste  Stärke  hat  der  Strom  im  Bereiche 
'der  Queraxe  des  Nerven,  im  Gebiete  des  Buchstaben  a;  die  geringste 
Stärke  ist  in  den  Bezirken  c  und  ci,  während  bei  b  und  bi  die 
Stärke  eine  mittlere  ist.  Nun  erregt  aber  ein  Strom,  welcher  senk- 
recht zur  Längsaxe  des  Nerven  fliesst,  wie  du  Bois-Reymond*) 
gezeigt  hat,  den  Nerven  nicht;  es  werden  daher  die  Stromfäden, 
welche  bei  a  verlaufen,  trotz  ihrer  grossen  Stärke  den  Nerven  nicht 
erregen.  Die  Stromfäden  bei  c  und  ci  sind  dagegen  fast  parallel 
der  Längsaxe  und  diese  Richtung  ist  zur  Erregung  die  günstigste; 
hier  ist  aber  die  Stromstärke  gering;  es  werden  daher  die  aus- 
sersten  Fäden  des  Stromkegels  trotz  ihrer  günstigen  Richtung  eben- 
falls unwirksam  bleiben.  Es  folgt  aus  dieser  Betrachtung,  dass 
irgendwo  zwischen  a  und  c,  resp.  ci  (bei  b  und  bi)  ein  Maximum 
der  Wirksamkeit  vorhanden  sein  muss.  Wir  können  daher  in  Bezug 


*)  Dn  Bois-Reymond,  Untersachnngen  etc.  Bd. I,  p. 296  ff.  und  Bd.  11, 
p.  358  ff. 
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auf  die  Erregung  den  Nerven  ansehen  als  von  zwei  (divergirenden) 
Stromzweigen  Eb  und  Eb  i  durchflössen.  Die  Wirkung  der  Strecken 
Eb  und  Ebi  können  wir  aber  (Figur  5)  zerlegen  in  einen  unwirk- 
samen, zur  Längsaxe  des  Nerven  senkrechten  Theil  Ed  und  in  den 
zur  Queraxe  senkrechten,  wirksamen  db  resp.  dbi.  Somit  ist,  falls 
mit  der  Anode  gereizt  wird,  wie  in  Figur  5  durch  die  gefiederten 
Pfeile  angedeutet  ist,  der  Nerv  von  einem  peripherischen  absteigen- 
den und  einem  centralen  aufsteigenden  Strome  erregt ;  reizt  man  dage- 
gen mit  der  Kathode ,  so  erregt  den  Nerven  ein  centraler  absteigender 
und  ein  peripherischer  aufsteigender  Strom,  wie  die  ungefiederten 
Pfeile  in  der  Figur  zeigen.  Femer  ist  noch  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  der  Stromkegel  sich  sehr  wenig  ändern  kann, 
wenn  die  andere  Electrode  (Ei)  ihren  Platz  am  Fleischpolster 
ändert,  da  der  Querschnitt  des  Stromes  im  Polster  so  sehr 
gross  ist. 

Es  wäre  also  nach  dem  Auseinandergesetzten  die  Reizung  mit 
e  i  n  e  r  Electrode  so  aufzufassen,  als  ob  gleichzeitig  sowohl  oberhalb 
(central);  als  unterhalb  (peripherisch)  die  andere  Electrode  angebracht 
wäre.  Bei  dieser  Auffassung  haben  wir  nur  die  Bichtung  des 
wirksamen  Stroms  im  Auge  und  sehen  vorläufig  von  den  Beziehun- 
gen der  Stärke  und  der  Dichte  des  Stroms  ab. 

Bevor  ich  mich  nun  daran  machte,  aus  der,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  peripolaren  Natur  des  Reizes  das  Ergebniss 
meines  oben  angeführten  Versuches  zu  erklären,  zog  ich  es  vor,  an- 
statt mich  zu  sehr  in  theoretischen  Betrachtungen  zu  ergehen,  nach- 
zusehen, was  denn  geschieht,  wenn  man  einen  nachweislich  peripo-* 
laren  Reiz  auf  den  Nerven  einwirken  lässt.  Zu  dem  Zwecke  richtete 
ich  einen  Versuch  her,  wie  ihn  Figur  6  andeutet.  Der  Nerv  wurde 
über  drei  Electroden  gedrückt,  die  je  2  Millimeter  von  einander 
entfernt  waren.  Die  mittlere  Electrode  war  mit  dem  einen  Pol,  die 
beiden  äussern  gemeinsam  mit  dem  andern  Pol  in  Verbindung. 
Durch  einen  Stromwender  konnte  ich  die  mittlere  Electrode  nach 
Bedürfniss  zur  Anode  oder  zur  Kathode  machen.  •  In  der  folgenden 
Tabelle  ist  die  Bezeichnung  „Kathode''  und  „Anode"  von  der  mitt- 
lem Electrode  entnommen. 
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Vergleicht  man  diesen  Versuch  mit  unserm  ersten  Experimente, 
so  sieht  man  eine  vollständige  Gleichheit  in  den  Resultaten  der  Rei- 
zung, —  eine  Gleichheit,  die  uns  die  Richtigkeit  unserer  Auffassung 
von  der  peripolaren  Natur  der  Reizung,  bei  Erregung  mit  einer 
Electrode  nur  verbürgen  kann.  Wir  werden  nun  nicht  fehlgreifen, 
wenn  wir  den  Entstehungsgrund  der  Zuck ungs formen  in  unserm 
ersten,  wie  in  dem  zweiten  Experimente  fttr  identisch  halten;  es 
wird  sich  also  nur  darum  handeln  durch  die  bereits  bekannten  phy- 
siologischen Thatsachen  unsem  zweiten  Versuch  zu  erklären.  Hier 
lassen  sich  aber  alle  Erscheinungen  mit  Leichtigkeit  auf  dieselben 
Verhältnisse  zurückführen,  welche  zur  Erklärung  der  verschiedenen 
Zuckungsformen  des  Pf  lüger 'sehen  Gesetzes  herangezogen  sind. 
Betrachten  wir  zunächst  die  Fälle,  in  denen  die  Kathode  die  mitt- 
lere ist.  Hier  ist  nun  zu  beachten,  dass  im  Gebiete  dieser  Kathode, 
resp.  im  Bereiche  des  Katelectrotonus  die  Stromstärke  um  das  Dop- 
pelte grösser  ist,  als  im  Gebiete    der  Anoden;  es  muss  daher  der 
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Katelectrotonus  einen  grösseren  Werth  haben,  als  der  peripherische 
oder  der  centrale  Anelectrotonus.  Schon  dies  würde  genügen,  um 
zu  erklären,  warum  in  diesem  Falle  die  Schliessungszuckung  viel 
früher  (d.  h.  schon  bei  schwachem  Strömen)  auftritt,  als  die  Oeff- 
nungszuckung,  da  ja  die  Schliessungszuckung  nach  Pflüger  durch 
das  Entstehen  des  Katelectrotonus,  die  Oeffnungszuckung  durch  das 
Vergehen  des  Anelectrotonus  herbeigeführt  wird.  Hierzu  kommt 
noch,  dass  bei  schwachen  Strömen  fast  die  ganze  durchflossene 
Strecke  katelectrotonisirt  ist,  und  dass  das  Entstehen  des  Katelec- 
trotonus ein  grösserer  Reiz  ist,  als  das  Vergehen  des  Anelectrotonus 
—  alles  Umstände,  welche  das  Entstehen  der  Schliessungszuckung 
sehr  begünstigen  müssen,  wenn  man  bei  schwachen  Strömen  mit 
der  Kathode  in  der  peripolaren  Anordnung  reizt.  Nimmt  man 
mittlere  Stromstärken  zur  Prüfung^  so  ist  der  Anelectrotonus  ober- 
halb wie  unterhalb  der  katelectrotonisirten  Strecke  erstens  über  ein 
grösseres  Gebiet  ausgedehnt,  zweitens  von  einem  grösseren  Werthe 
und  bewirkt  bei  seinem  Vergehen  die  Oeffnungszuckung.  Wählt 
man  starke  Ströme,  so  wird  die  durch  den  peripherischen  Anelectro- 
tonus gesetzte  Erschwerung  der  Leitung  zu  einer  vollständigen  Hem- 
mung für  die  von  der  Kathode  kommende  Schliessungserregung, 
und  die  Schliessungszuckung  bleibt  aus,  während  die  durch  das 
Vergehen  des  peripherischen  Anelectrotonus  herbeigeführte  Erregung 
sich  ungehindert  ergiessen  kann  und  die  Oeffnungszuckung  giebt. 

Man  sieht,  es  sind  dies  dieselben  Verhältnisse,  welche  für  den 
aufsteigenden  Strom  im  Pf  lüger 'sehen  Zuckungsgesetze  zur  Gel- 
tung kamen. 

Demnach  ist  peripolare  Reizung  mit  der  Kathode  für  die 
Erfolge  am  Muskel  gleichwerthig  mit  der  Reizung  durch  den 
aufsteigenden  Strom. 

Ebenso  verhält  sich  die  Wirkung  der  Anode  in  der  peripolaren 
Anordnung  ganz  so  wie  die  des  absteigenden  Stromes.  Dass  hier 
bei  den  schwächsten  überhaupt  wirksamen  Strömen  die  Schliessungs- 
zuckung früher  auftritt,  als  die  Oeffnungszuckung,  erklärt  sich  dar- 
aus, dass  bei  schwachen  Strömen  der  bei  Weitem  grösste  Theil  der 
durchflossenen  Strecke  katelectrotonisirt  ist,  während  das  zwar  von 
einem  stärkeren  (und  dichteren)  Strom  gereizte  Gebiet  der  Anode 
wegen  seiner  Kleinheit  noch  nicht  zur  Wirkung  gelangt;  hierzu 
kommt  noch,  dass  das  Entstehen  des  Katelectrotonus  ein  grösserer 
Reiz  ist,  als  das  Vergehen  des  Anelectrotonus.  Uebrigens  tritt  bei 
nur  geringer  Stromverstärkung  die  Wirkung  des  bei  peripolarer 
Reizung  mit  der  Anode  durch  die  grössere  Stromstärke  und  Strom- 
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dichte  begünstigten  Anelectrotonus  zu  Tage  und  die  Schliessungs- 
zuckung  ist  von  der  Oeffnungszuckung  begleitet.  Reizt  man  bei 
starken  Strömen  mit  der  Anode  in  der  peri polaren  Anordnung,  so 
kann  bei  Oeffnung  des  Kreises  die  von  der  Anode  kommende  Er- 
regung nicht  mehr  durch  die  schlecht  leitende  periphere,  vorher 
katelectrotonisirte  Strecke  hindurch,  und  die  Oeffnungszuckung 
bleibt  aus. 

Dass  man  nun  bei  peripolarer  Reizung  mittels  der  Anode  stär- 
kerer Ströme  bedarf,  um  eben  die  Schliessungszuckung  zu  erhalten, 
als  bei  Reizung  mittels  der  Kathode,  hat  darin  seinen  hauptsäch- 
lichen Grund,  dass  bei  peripolarer  Reizung  mit  der  Kathode  die 
Stärke  und  die  Dichte  des  Stroms  an  der  Kathode  doppelt  so  gross 
ist,  als  sie  an  den  beiden  Kathoden  bei  Reizung  mit  der  Anode  ist. 
Von  den  Kathoden  geht  aber  die  Erregung  für  die  Schliessungs- 
zuckung aus.  Aus  analogem  Grunde  erscheint  auch  bei  peripolarer 
Reizung  mit  der  Anode  die  Oeffnungszuckung  früher  (d.  h.  schon 
bei  schwächeren  Strömen),  als  bei  Reizung  mit  der  Kathode:  näm- 
lich weil  im  ersteren  Falle  die  Stärke  und  die  Dichte  des  Stroms 
an  der  Anode,  von  der  aus  ja  die  Oeffnungszuckung  erregt  wird, 
doppelt  so  gross  ist,  als  an  den  beiden  Anoden  im  zweiten 
Falle. 

Kehren  wir  jetzt  zu  unserm  ersten  Experimente  (Figur  1  —  3) 
zurück.  Wie  wir  bereits  oben  ausgeführt  haben,  ist  dieses  in  der- 
selben Weise  zu  erklären,  wie  die  Erscheinungen  bei  der  peripolaren 
'  Reizung ;  nur  ist  dort  der  Unterschied  in  der  Stärke  und  Dichte  des 
Stromes  zwischen  dem  Bereiche  der  reizenden  Electrode  und  den 
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oberhalb  und  unterhalb  desselben  gelegenen  Gebieten,  welche  sich 
in  der  andern  Phase  des  Electrotonus  befinden,  ein  noch  grösserer, 
als  in  den  Versuchen  bei  reeller  peripolarer  Reizung. 

Von  unserm  ersten  Experimente  aus  ist  nun  aber  der  Ueber- 
gang  zum  electrotherapeutischen  Reizversuche  kein  schwieriger  mehr. 
Die  Application  ist  in  beiden  Versuchen  analog ;  die  Reihenfolge  der 
Reizeffecte  bei  Verstärkung  des  Stromes  von  den  schwächsten 
Strömen  an  bis  inclusive  der,  wie  der  Physiologe  sagt,  mittlem 
Stromstärken,  ist  hier  wie  dort  die  gleiche.  Niemand  würde  wohl 
etwas  gegen  die  Identificirung  der  beiden  Reizmethoden  einzuwenden 
haben,  wenn  nicht  die  durch  die  „starken''  Ströme  herbeigeführte 
Zuckungsform,  welche  bei  unserm  Experimente  sich  zeigt,  im  elec- 
trotherapeutischen .  Reizversuche  unbekannt  wäre.  Ein  wirklicher 
Gegenbeweis  gegen  die  Gleichartigkeit  der  beiden  Methoden  kann 
indessen  aus  diesem  Umstände  jedenfalls  nicht  gezogen  werden,  da 
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der  Stromverstärkung  beim  Menschen  Grenzen  gesetzt  sind  durch 
die  Empfindlichkeit  des  Versuchsobjectes;  es  wäre  immerhin  mög- 
lich, dass  zur  Hervorrufung  der  höchsten  Zuckungsform .( die  der 
Pf Itiger 'sehen  dritten  Stufe  entspricht)  Stromstärken  erforderlich 
wären,  welche  am  Menschen  nicht  anwendbar  sind. 

Um  indess  diesen  scheinbaren  Gegengrund  gegen  die  Gleich- 
werthigkeit  der  beiden  Reizmethoden  völlig  zu  entkräften,  war  es 
nöthig,  planmässig  die  Differenzen,  die  zwischen  diesen  beiden  Me- 
thoden bestehen,  einzeln  zu  beseitigen. 

Zunächst  hat  in  meinem  Versuche,  im  Gegensatz  zum  electro- 
therapeutischen ,  der  Nerv  seine  Gontinuität  mit  dem  Rückenmarke 
eingebttsst.  Um  diesen  Unterschied  zu  eliminiren,  stellte  ich  einen 
Versuch  an  in  der  Weise,  dass  an  einem  sonst  unversehrten  Frosche 
der  Ischiadicus  der  einen  Seite  während  seines  Verlaufs  am  Ober- 
sehenkel in  geringer  Ausdehnung  freigelegt  wurde.  Die  eine  Elec* 
trode  von  der  Dicke  einer  Stricknadel  wurde  dem  Nerven  angelegt; 
die  andere  bestand  aus  einer  Platte  von  2  Cm.  Durchmesser  und 
wurde  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  angebracht.  Bei  der 
Reizung  erhielt  ich  dieselben  Resultate,  wie  in  unserm  ersten  Ex- 
perimente. 

Auch  in  diesem  letzten  Versuche  legte  ich  die  Electrode  dem 
Nerven  direct  an,  während  der  Electrotherapeut  einen  grossem 
Widerstand  zwischen  Electrode  und  Nerv  hat.  Ich  versuchte  daher 
an  einem  gänzlich  unversehrten  Frosche  durch  Haut,  Musculatur  etc- 
hindurch  den  Ischiadicus  zu  erregen;  meine  Electroden  hatten  die- 
selbe Form  wie  in  dem  vorigen  Versuche.  Während  ich  in  diesem 
vorigen  Versuche  schon  bei  6  Elementen  mit  der  Kathode  nur 
Oeffnungszuckung,  mit  der  Anode  nur  Schliessungszuckung  erzielte, 
gaben  jetzt  18  Elemente  noch  Schliessungs  -  und  Oeffnungszuckung 
für  beide  Electroden.  Bei  Anwendung  von  30  Elementen  jedoch 
blieb  die  Schliessungszuckung  der  Kathode  und  die  Oeffnungs* 
Zuckung  der  Anode  aus.  Der  Fi^osch  schrie  bei  dieser  Procedur; 
die  ganze  Körpermusculatur  gerieth  in  Tetanus  und  seltsam  contra- 
stirte  hiermit  die  Ruhe  des  Gastrocnemius  zur  Zeit  der  Schliessung, 
wenn  ich  mit  der  Kathode  reizte.  Das  Experiment  kann  man  auch 
so  anstellen,  dass  man  durch  die  Bauchdecken  hindurch  den  Plexus 
ischiadicus  reizt,  was  bei  Männchen  (und  bei  Weibchen  ausser  der 
Laichzeit)  leicht  gelingt.  Will  man  den  Versuch  demonstrirbar  und 
eclatant  machen  und  von  den  widerspänstigen  Bewegungen  des 
Frosches  ungestört  sein,  so  chloroformirt  man  das  Thierchen  und 
streckt  ihm  die  Hinterbeine  aus.  Um  die  Thätigkeit  oder  Rühe  des 
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OaBtrocnemius  zu  beobachten^  lägst  man  dann,  bei  Bauchlage,  den 
Fuss  in  rechtwinkliger  Dorsalflexion  über  die  Tischkante  herabhän- 
gen; jede  Contraction  des  Gastrocnemius  wird  in  dieser  Lage 
durch  eine  Erhebung  des  Fusses  signalisirt. 

Dieser  soeben  beschriebene  Versuch  unterscheidet  sich  eigent- 
lich in  Nichts  vom  electrotherapeutischen  Experimente ;  es  ist  der  elec- 
trotherapeutische Versuch  am  Frosche.  Dennoch  wünschte  ich  auch 
an  dem  Nerven  eines  Säuge thiers  die  höchste  Zuckungsform  her- 
vorzurufen, um  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  diese  Zuckungs- 
form  auch  beim  Menschen  durch  genügend  starke  Ströme  würde 
herbeigefühii;  werden  können.  Gelang  mir  auch  dies,  so  schien  je- 
der Einwand  gegen  die  Identificirung  des  electrotherapeutischen  Reiz- 
versuches mit  meinem  ersten  Experimente  beseitigt  zu  sein. 

Jener  Nachweis,  dass  die  höchste,  der  dritten  P f  1  ü g e raschen 
Stufe  entsprechende  Zuckungsform  auch  beim  Säugethier  erzielt 
werden  kann,  ist  mir  in  der  That  gelungen.  Das  betreffende  Ex- 
periment wurde  am  Nervus  peronaeus  des  Kaninchens  angestellt.  Zu 
dem  Zwecke  wurde  die  Gegend  des  Capitulum  fibulae  einer  Seite 
und  eine  Stelle  am  Rumpfe  des  Thieres  geschoren,  die  Haut  daselbst 
gut  befeuchtet.  Bei  der  Reizung  des  N.  peronaeus  mit  starken 
Strömen  würde  der  Gastrocnemius,  der  Antagonist  der  von  unserm 
Nerven  versorgten  vordem  ünterschenkelmusculatur,  durch  seine  Con- 
traction den  Versuch  getrübt  haben.  Um  den  Wadenmuskel  von  der 
Bewegung  des  Fusses  auszuschliessen  und  um  die  Bewegung  des  Fusses 
ausschliesslich  auf  die  Erregung  des  N.  peronaeus  beziehen  zu  können, 
wurde  die  Tenotomie  der  Achillessehne  gemacht.  Das  Thier  wurde  vor  An- 
stellung der  electrischen  Reizung  durch  Aetherinhalation  betäubt ;  ich  war 
so  sicher  vor  willkürlichen  Bewegungen  des  Thieres.  Die  eine  Electrode 
wurde  jetzt  in  Gestalt  einer  Platte  von  5  Cm.  Durchmesser  auf  die  ge- 
schome  Stelle  am  Rumpfe  aufgesetzt,  während  die  Reizung  des  Nerven  mit 
einer  stricknadelförmigen  Electrode  vorgenommen  wurde.  Reizte  ich 
bei  50  Elem.  S.  mit  der  Kathode,  so  blieb  der  Fuss  bei  der  Schlies- 
sung und  während  des  Schlusses  ruhig,  bei  der  Oeffnung  des  Kreises 
wurde  der  Fuss  lebhaft  in  die  Dorsalflexiou  geschnellt.  Bei  Rei- 
zung mit  der  Anode  dagegen  erhielt  ich  nur  Schliessungs-  und  keine 
Oeffnungszuckung  mehr. 

Sonach  ist  anzunehmen,  dass  durch  genügend  starke  Ströme 
auch  beim  Menschen  die  höchste  Zuckungsstufe  zu  erreichen  wäre. 

Wir  haben,  wenn  wir  das  bisher  Gesagte  zusammenfassen,  den 
electrotherapeutischen  Reizversuch  zurückgeführt  auf  unser  erstes 
Experiment  (Figur  1 — 3).   Dieses  Experiment  ist  aber,  wie  wir  ge- 
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zeigt  haben,  gleichwerthig  mit  den  von  uns  angestellten  Versuchen, 
welche  die  Effecte  der  peripolaren  Reizung  zeigten;  und  diese 
letztern  Versuche  haben  wir  in  völligem  Einklänge  gesehen  mit  den 
bereits  vorliegenden  physiologischen  Thatsachen. 

Um  möglichst  alles  hierher  Gehörige  zu  berühren,  habe  ich  mein 
erstes  Experiment  in  der  Weise  modificirt,  wie  es  Figur  7  darstellt: 
es  liegen  jetzt  beide  Electroden  dem  Nerven  an.  Wenn  der  Abstand 
der  Electroden  nicht  zu  klein  (im  Verhältniss  zum  Querdurchmesser 
des  Nerven)  genommen  wird,  so  kann  in  der  intrapolaren  Strecke 
von  einem  Strome,  der  die  zur  Erregung  erforderliche  Stärke  und 
Dichte  hätte,  nicht  die  Hede  sein.  Vielmehr  muss  jetzt  jede  von 
beiden  Electrodei^,  je  nach  ihrer  Benennung,  ganz  so  wirken,  wie 
in  der  Anordnung  Figur  1  —  3  die  eine  reizende  Electrode  wirkte. 
Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  sich  die  durch  zwei  Doppel-Strom- 
Systeme  hervorgerufenen  Erregungen  combiniren  und  welcher  Elec- 
trode der  Muskel  die  jedesmalige  Zuckung  verdankt.  Für  die  Unter- 
suchung am  Menschen  hat  Brenner  angegeben,  dass  nur  die 
centrale  (die  „differente")  Electrode  in  Betracht  kommt. 

Bei  2  El.  S.  mit  Einschaltung  von  2  Decim.  NeusilberdrahC 
Nebenschliessung  erhielt  ich: 

Schliessang.  Oeffnang. 


2.       An.  oben;  Kath.  unten  Buhe  Rohe 


Um  nun  zu  sehen,  von  welcher  Electrode  die  Erregung  zur  Zuckung 
in  1.  ausgeht,  nehme  ich  die  centrale  Electrode  (hier  die  Kathode), 
vom  Nerven  fort  und  lege  sie  dem  Fleischpolster  an.  Schliesse  ich 
jetzt  von  Neuem,  so  bleibt  der  Schenkel  in  Ruhe.  Nun  geht  die 
obere  Electrode  wieder  an  den  Nerven  auf  ihren  frühem  Platz,  und 
die  Schliessungszuckung  ist  wieder  da;  verlässt  jetzt  die  untere 
Electrode  den  Nerven  und  geht  ans  Polster,  so  ändert  dies  nichts, 
die  Schliessungszuckung  bleibt  nach  wie  vor.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  in  diesem  Falle  die  Brenner*sche  Regel  statthat. 

Ich  stellte  jetzt  einen  Versuch  an  mit  einem  starken  Strome. 
Die  Anordnung  blieb  wie  vorher;  der  Strom  wurde  von  16  El.  S. 
geliefert. 

Schliessung.  Oeffnnng. 


1.         ,Kath.  oben;  An.  unten       Starke  Znckang       {  Rübe 


2.        I  An, oben; Kath. unten  Ruhe  |      Starke  Zuckung 
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Nach  dem,  was  wir  in  unserm  ersten  Experimente  Figur  1  —  3 
gelernt  haben,  entspricht  die  Zuckungsform  bei  1 .  der  Wirkung  einer 
Anode;  dies  ist  aber  die  untere  (peripherische)  Electrode.  Bei  2.  ist 
die  Zuckungsform  die  einer  Kathode,  und  dies  ist  wiederum  die 
untere  Electrode.  Hiemach  ist  schon  anzunehmen,  dass  die  in 
unserm  Versuche  beobachtete  Reaction  des  Muskels  von  der  untern 
Electrode  abhängig  ist.  Dass  dem  wirklich  so  ist,  lässt  sich  auch 
durch  das  Experiment  nachweisen.  Entferne  ich  die  obere  Electrode 
Tom  Nerven  und  lege  sie  an  das  Fleischpolster,  so  bleibt  die 
Zuckungsform  wie  bisher;  lasse  ich  dagegen  die  obere  Electrode  am 
Nerven  und  bringe  die  untere  an  das  Polster,  so  dreht  sich  die 
Zuckungsform  um;  wo  Zuckung  bisher  war,  bleibt  der  Muskel  in 
Ruhe,  und  umgekehrt,  so  dass  jetzt  das  Bild  entsteht,  wie  es,  nach 
unserm  im  Eingange  unserer  Untersuchung  angestellten  Versuche» 
der  obern  Electrode  entspricht.  Somit  ist  erwiesen,  dass  in  unserm 
letzten  Versuche  die  Zuckungsform  von  der  untern  und  nicht  von 
der  obern  Electrode  abhängig  war.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache 
ist  einfach.  Die  von  der  obern  Electrode  kommende  Erregung  brandet, 
wenn  diese  die  Kathode  ist,  bei  der  Schliessung,  wenn  sie  Anode  ist, 
bei  der  Oeffhung,  an  der  von  ihrem  peripherischen  Stromzweige 
erzeugten  Leitungshemmung.  Bei  der  Oeffnung  dagegen,  wenn  die 
obere  Electrode  Kathode  ist,  und  bei  der  Schliessung,  wenn  sie  Anode 
ist,  kann  die  von  der  obern  Electrode  ausgehende  Erregung  die 
doppelte  Hemmung  oberhalb  und  unterhalb  der  untern  Electrode 
nicht  passiren.  Diese  Hemmungen  kommen  ja,  wie  wir  schon  oben 
besprochen  haben,  bei  starken  Strömen,  mit  denen  wir  hier  operiren, 
zu  Stande. 

Somit  verdankt  bei  starken  Strömen  die  Zuckungsform  ihre 
Entstehung  nur  der  untern,  bei  den  schwächsten  Strömen  nur 
der  obern  Electrode. 

Für  die  übrigen  Stromstärken  habe  ich  die  Reactionsweise  des 
Nerven  bei  der  uns  jetzt  beschäftigenden  Electrodenstellung  nicht 
genauer  untersucht ,  da  mir  dies  für  den  Zweck  der  vorliegenden 
Arbeit  nicht  erforderlich  schien.  Jedenfalls  ist  aber  der  Umstand, 
dass  bei  starken  Strömen  die  untere  Electrode  die  maassgebende  ist, 
schon  genügend,  um  die  Regel  Brenner's  von  der  „differenten  Elec- 
trode^' nur  als  einen  Nothbehelf  anzusehen,  so  lange  bis  für  die 
verschiedenen  Stromstärken  und  andere  etwaige  hier  in  Betracht  kom- 
mende Variabein  der  Zuckungsmodus  bei  der  besprochenen  Anordnung 
in  ähnlicher  Weise  festgestellt  ist,  wie  ich  dies  für  die  schwächsten 
(überhaupt  wirksamen)  und  für  die  starken  Ströme  gethan  habe. 
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Es  ist  jetzt  noch  übrig  von  der  Erregung  der  sensiblen  Nerven 
zu  sprechen. 

Pflttger*)  hat  fttr  die  sensiblen  Fasern  sein  Zuckungsgesetz 
ebenfalls  gültig  gefunden.  Da  aber  für  die  sensiblen  Fasern  die 
Richtung,  in  welcher  die  physiologisch  wirksame  Erregung  sich  fort- 
pflanzt, die  entgegengesetzte  ist  von  der  bei  den  motorischen  Fasern, 
bei  diesen  centrifugal,  bei  jenen  centripetal,  so  war  insofern  für  das 
Gesetz  der  electrischen  Empfindung  eine  Umkehr  zu  erwarten,  dass 
hier  der  absteigende  Strom  analog  wirke  wie  beim  motorischen  Nerv 
der  aufsteigende  und  umgekehrt.  Dass  sich  dies  wirklich  so  verhält, 
hat  Pflüger  bewiesen.  Man  könnte  nun  vielleicht  vermuthen,  dass 
auch  bei  der  electrotherapeutischen  Erregung  der  sensiblen 
Fasern  eine  Umkehrung  des  (motorischen)  Zuckungsgesetzes  in  der 
Weise  erfolge,  dass  am  sensiblen  Nerven  die  Wirkung  der  Anode 
analog  ist  der  Wirkung  der  Kathode  am  motorischen  Nerven,  und 
umgekehrt.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Vielmehr  erregt  die 
Kathode  auch  die  sensiblen  Fasern  ebenso  wie  die  motorischen 
schon  bei  schwachem  Strömen  als  die  Anode  u.  s.  f.  Wenn  wir 
uns  aber  erinnern,  dass  bei  Reizung  mit  der  Kathode,  entsprechend 
der  peripolaren  Natur  des  Reizes,  oberhalb  des  (peripherischen)  auf- 
steigenden Stromes  noch  ein  (centraler)  absteigender  Strom 
vorhanden  ist,  so  werden  wir  es  verstehen,  dass  die  Kathode  für 
den  sensiblen  Nerven  die  Rolle  des  absteigenden  Stromes  über- 
nimmt, während  sie  für  den  motorischen  Nerven  wie  ein  auf- 
steigender Strom  wirkte.  Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  der 
Anode.  Wir  sehen  also  ein,  dass  die  Wirkungen  je  einer  Electrode 
auf  die  beiden  Nervenfasergattungen  eine  einheitliche  sein  muss, 
während  im  „physiologischen"'  Experimente  eine  Umkehrung  in  den 
Effecten  sich  zeigen  muss. 

Auch  dieser  scheinbare  Gegensatz  zwischen  der  physiologischen 
und  der  electrotherapeutischen  Reizmethode  hat  sich  also  vermitteln 
lassen,  und  es  will  mir  scheinen,  als  ob  ein  wirklicher  Widerspruch 
zwischen  den  Resultaten  der  beiden  Methoden  nirgend  mehr  existirt 


*)  Pfliiger,  Allgem.  med.  Centralz.  1859.    No.  96.  u.  Progr.,  Bonn  1860. 
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1. 

Zur  Casuistik  der  Harnstoffausscheidung  auf  der 

äussern  Haut. 

Von 

Dr.  G.  Deininger, 

in  Dinkelsb&hl. 

Im  Laufe  des  letzten  Jahres  sind  in  diesem  Archive  zwei  Arbeiten 
erschienen,  von  denen  eine,  von  v.  Kanp  und  Jürgensen*),  die  Harn- 
stoffausscheidung auf  der  äussern  Haut  beim  Lebenden  zum  Gegenstande 
hat,  während  die  andere,  von  Leube*),  bei  Gelegenheit  einer  Studie  über 
den  Antagonismus  zwischen  Harn-  und  Schweisssecretion  auf  dieses  inter- 
essante Factum  zu  sprechen  kommt.  Ich  entnehme  beiden  Abhandlungen, 
dass  die  Zahl  solcher  Fälle,  besonders  wenn  man  diejenigen,  wo  die  Aus- 
scheidung bei  Cholerakranken  beobachtet  wurde,  nicht  mitzählt,  immer  noch 
sehr  gering  ist  und  halte  es  daher  fttr  gerechtfertigt,  die  Casuistik  um 
nachstehenden  Fall  zu  vermehren,  zumal  derselbe  auch  noch  in  anderer 
Beziehung,  nämlich  durch  eine  Stägige  Anuria  renalis,  von  Interesse  ist. 

Friedrich  0.,  ein  5 V2 jähriger  Knabe,  erkrankte  am  28.  Sept.  1869 
an  einem  Scharlach  von  mittlerer  Intensität,  der  in  den  ersten  14  Tagen 
seines  Verlaufes  nichts  Bemerkenswerthes  darbot.  Am  Ende  der  2.  Woche 
trat  ohne  besondere  Veranlassung  aufs  Neue  Fieber  auf  und  da  um  diesen 
Zeitpunkt  gewöhnlich  die  Nephritis  eintritt,  von  der  in  der  fraglichen  Epi- 
demie mehr  als  die  Hälfte  der  Erkrankten  befallen  wurde,  so  konnte  die 
Diagnose  sofort  dahin  gestellt  werden. 

Der  Status  praesens  war  am  11.  Oct.  folgender:  Bleicher,  ziem- 
lich magerer  Knabe,  Haut  trocken,  noch  da  und  dort  in  kleienförmiger  Ab- 
schuppung begriffen;  am  linken  Kieferwinkel  eine  wallnussgrosse,  harte 
Anschwellung;   Zunge  belegt;  Brustorgane  frei;  Unterleib  leer;  Hauttemp, 


♦)  VI.  Band,  I.  Heft. 
♦♦)  VII.  Band,  I.  Heft. 
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etwas  erhöht,  Puls  Morgens  108.  Gänzlicher  Appetitmangel,  Durst  ver- 
mehrt; Nachts  wiederholtes  Erbrechen.  Harn  ist  seit  Mittemacht  nicht 
entleert  worden;  der  letztgelassene  ist  bereits  entfernt. 

12.  Oct.:  Die  Nacht  wurde  sehr  unruhig  verbracht;  Fortdauer  des 
massigen  Fiebers ;  keineHarnentieerung;  Unterleib  nicht  aufgetrieben ; 
über  der  Symphyse  tympanitischer  Schall.  Patient  schlummert  meist  mit 
halbgeschlossenen  Augen ;  dazwischen  jedoch  Wirt  er  auf,  wälzt  sich  herum 
und  spricht  einige  unverständliche  Worte.  Ausser  einigen  Esslöffeln  Wasser 
ist  nichts  beizubringen  und  auch  diese  werden  gewöhnlich  sofort  wieder 
erbrochen. 

13.  Oct.:  Keine  wesentliche  Veränderung;  grosse  Unruhe  und  Jac- 
tation  wechselt  ab  mit  einem  von  convulsivischem  Zucken  der  Augenmus- 
keln begleiteten  Halbschlummer.  Fortdauernder  Brechreiz.  Weder  Harn- 
noch  Stuhlentleerung.    Leichtes  Oedem  der  Knöchel. 

Auch  in  den  nächsten  3  Tagen  trat  keine  wesentliche  Veränderung 
ein,  nur  wurde  Pat.  ruhiger  und  bot  mehr  das  Bild  des  Coma  dar,  welches 
nur  durch  öfters  sich  einstellendes,  aber  rasch  vorübergehendes,  convul- 
sivisches  Zittern  des  ganzen  Körpers  unterbrochen  wurde.  Trotz  der 
grössten  Aufmerksamkeit  von  Seite  der  Eltern  wurde  kein  Tropfen  Harn- 
abgang bemerkt;  der  Percussionsschall  über  der  Symphyse  blieb  dabei 
immer  hell,  tympani tisch.  Das  Oedem  der  Füsse  verbreitete  sich  nicht 
weiter.  Es  wurden  zwar  täglich  2  warme  Bäder  angewendet  und  man 
könnte  glauben,  dass  vielleicht  in  denselben  eine  Harnentleerung  unbemerkt 
stattgefunden  habe.  Allein  ich  hatte  die  sehr  sorgsamen  Eltern  speciell 
darauf  aufmerksam  gemacht  und  bei  der  zu  erwartenden  starken  Concen- 
tration  und  also  dunkeln  Färbung  des  Harns  wäre  es  denselben  gewiss 
nicht  entgangen,  um  so  weniger,  als  der  erste  Tropfen  Urin  als  ein  ret- 
tungversprechendes Zeichen  mit  Freuden  begrüsst  worden  wäre. 

In  der  Nacht  vom  16.  auf  den  17.  Oct.  wurde  Pat.  wieder  unruhiger, 
hatte  fortwährenden  Brechreiz,  war  mit  kaltem,  klebrigem  Schweiss 
bedeckt  und  collabirte  sichtlich.  Dabei  war  ein  deutlich  urinöser  Ge- 
ruch der  Exspirationsluft,  sowie  der  Hautausdünstung  nicht  zu  ver- 
kennen und  auch  von  den  Angehörigen  bemerkt  worden.  Der  Puls  klein, 
12S;  die  Extremitäten  kühl,  die  Respiration  langsam  und  tief.  Höchst 
auffallend  war  folgende  Erscheinung:  Schon  von  ferne  bemerkte  man  am 
Rande  der  Kopfhaare,  besonders  in  der  Schläfengegend,  weissliche,  flockige 
Massen,  welche  ganz  den  Eindruck  machten,  wie  wenn  nach  dem  Rasiren 
noch  etwas  Seifenschaum  an  den  Haaren  hängt.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung zeigte  sich  die  Haut  der  Stirn-  und  Schläfengegend  wie  bereift  in 
Folge  von  Auflagerung  einer  weisslichen  Masse  von  deutlich  krystallini- 
schem  Gefüge,  welche  mit  dem  Finger  leicht  abgestreift  werden  konnte 
und  beim  Verreiben  eine  sandähnliche  Empfindung  machte.  Auch  an  andern 
Körperstellen  war  dieser  weisse  Beschlag,  wenn  auch  spärlicher,  zu  sehen, 
am  stärksten  noch  auf  der  Brust. 

Bei  näherer  Untersuchung  zeigten  die  mit  dem  Messer  abgestreiften 
Krystalle  dasselbe  Verhalten,  wie  es  von  v.  Kaup  und  Jürgensen  ange- 
geben wird :  Sie  waren  in  Wasser  und  Weingeist  leicht  löslich,  zerflossen 
an  feuchter  Luft  und  schössen  aus  dieser  Lösung  beim  Trocknen  wieder 
an.     Mikroskopisch   stellten  sich  dieselben  als  lange ,' farblose ,   Stäbchen- 
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förmige  Gebilde  dar.  Beim  Zusatz  von  Salpeter-  oder  Oxalsäure  entstan- 
den sofort  die  charakteristischen  Krystalle  des  salpetersauren  oder  Oxal- 
säuren Harnstoffs,  wie  sie  in  der  Arbeit  von  Leube  abgebildet  werden. 

Am  18.  Oct.  Morgens  fand  ich  bei  meinem  Besuche  den  Pat.  zu 
meinem  grossen  Verdrusse  bereits  im  warmen  Bade  und  vollständig  abge- 
waschen; doch  theilten  mir  die  Angehörigen  mit,  dass  auch  heute  wieder 
derselbe  weissliche  Beschlag,  aber  in  geringerer  Menge,  vorhanden  gewesen 
sei.  Die  Nacht  hindurch  war  Pat.  noch  immer  mit  kaltem,  klebrigem 
Schweiss  bedeckt;  erst  gegen  Morgen  Hess  derselbe  nach  und  nahm 
die  Haut  wieder  eine  höhere  Temperatur  an.  Vormittags  wurde  das  Be- 
finden sichtlich  besser,  der  Brechreiz  Hess  nach,  der  Puls  wurde  kräftiger, 
die  Extremitäten  blieben  warm,  die  convulsivischen  Zuckungen,  welche 
bisher  fortgedauert  hatten,  wurden  seltener  und  Pat.  schien  etwas  zum 
Bewusstsein  zu  kommen. 

Gegen  Mittemacht,  also  nach  Stägiger  Anurie,  ging  etwas  Urin 
ins  Bett;  Aer  Farbe  der  Flecken  nach  war  derselbe  bluthaKg. 

19.  Oct.  Pat.  hat  eine  ziemlich  ruhige  Nacht  gehabt;  er  ist  bei  Be- 
wusstsein ;  die  Convulsionen  der  Extremitäten  haben  aufgehört,  nur  die  der 
Augenmuskeln  dauern  in  geringerem  Grade  fori.  Auf  der  Haut,  welche 
sich  trocken  anfühlt,  heute  keine  Hamstoffausscheidung  zu  bemerken ;  auch 
der  urinöse  Geruch  verschwunden.  Gegen  Morgen  wurden  etwa  4  Unzen 
Urin  entleert:  derselbe  war  dunkelrothbraun ,  trüb,  enthielt  Eiweiss  und 
Blut  in  beträchtlicher  Menge  und  bot  unter  dem  Mikroskope  die  Charak- 
tere der  acuten  B r ig ht 'sehen  Krankheit. 

Im  weiteren  Verlaufe  ereignete  sich  nichts  Bemerkenswerthes:  mit  der 
Steigerung  der  Diurese  nahm  der  Blut-  und  Eiweissgehalt  des  Harns  ab,  « 
besserte   sich  das  Allgemeinbefinden  und  Anfangs  November  konnte  Pat. 
genesen  ans  der  Behandlung  entlassen  werden. 


Wenn  auch  leider  meine  Absicht  vereitelt  worden  ist,  eine  grössere 
Menge  der  auf  der  Haut  abgelagerten  Masse  zu  sammeln  und  von  com- 
petenter  Seite  untersuchen  zu  lassen,  so  glaube  ich  doch,  dass  vorliegender 
Fall  als  ein  exquisites  Beispiel  von  Harnstoffausscheidung  auf  der 
Haut  nicht  angezweifelt  werden  kann.  Schon  das  äussere  Ansehen  stimmt 
so  genau  mit  der  Beschreibung  der  übrigen  Beobachter  überein,  auch  das 
chemische  und  mikroskopische  Verhalten  ist  ganz  das  gleiche,  wie  es  von 
denselben  angegeben  wird,  so  dass  im  Zusammenhalte  mit  der  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit  keine  Täuschung  möglich  ist. 

Diese  war  eine  scarlatinöse  Nephritis,  welche  eine  achttä- 
gige Anuria  renalis  zur  Folge  hatte.  Eine  so  lange  andauernde  voll- 
ständige Einstellung  der  Nierenthätigkeit  möchte  wohl  nicht  häufig  zur 
Beobachtung  kommen.  Die  Ursache  derselben  kann  nur  in  einer  excessi- 
ven  Anschwellung  des  Nierenparenchyms  gesucht  werden,  durch  welche 
eine  so  bedeutende  Compression  des  arteriellen  GefUsssystems  und  des 
secemirenden  Apparats  veranlasst  wurde,  dass  die  Thätigkeit  des  letzteren 
gänzlich  sistirte.    Die  nächste  Folge  davon  war  die  Entwicklung  des  sog. 

Deatschcs  Archir  f.  klin.  Hedicin.  VII.  Bad.  39 
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urämischen  Krankheitabildes  und  im  weiteren  Verlaufe  die  Harnstoffaus- 
scheidung auf  der  Haut. 

Fast  alle  Beobachter  (Schottin,  Dräsche,  Jürgensen,  Leufoe) 
erwähnen,  dass  die  Hamstoffaasscheidung  auf  der  Haut  von  reichlichen, 
klebrigen  Schweissen,  wie  sie  besonders  der  Agonie  zukommen,  be- 
gleitet sei.  Jürgensen  spricht  die  begrtlndete  Vermuthung  ans,  dass 
dieselben  in  emem  causalen  Verh&ltniss  zu  der  Hamstoffausscheidung  stehen 
und  ich  möchte  deshalb  hervorheben,  dass  dieselben  auch  in  unserem  Falle 
in  exquisiter  Weise  vorhanden  waren. 

In  prognostischer  Beziehung  ist  unser  Fall  deshalb  bemerkens- 
werth,  weil  er  mit  Genesung  endete,  während  in  allen  von  J Argen sen 
und  Leube  mitgetheilten  Fällen  (5)  bald  nach  dem  Auftreten  der  Ham- 
stoffausscheidung auf  der  Haut  der  Tod  eintrat.  Es  hätte  somit  scheinen 
können,  als  ob  dieselbe  stets  eine  lethaie  Bedeutung  hätte. 

Was  die  Behandlung  des  vorliegenden  Falles  anlangt,  so  kamen 
täglich  2  bis  3  warme  Bäder  mit  darauffolgender  fiinwicklulig  zur  An- 
wendung. Ob  dieselben  etwas  Wesentliches  zu  dem  günstigen  Ausgang 
beigetragen  haben,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Nachdem  jedoch, 
namentlich  durch  die  erwähnte  Arbeit  Leube 's,  erwiesen  ist,  dass  die 
Haut  thatsächlich  vicariirend  fttr  die  Nieren  auftreten  kann,  so  hat  die 
besonders  von  Ziemssen  und  Liebermeister  empfohlene,  und  häufig 
mit  Erfolg  ausgeführte  diaphoretische  Behandlung  aller  der  Krankbeits- 
zustände,  bei  denen  die  Nierenfunction  unzureichend  oder  aufgehoben  ist, 
gewiss  ihre  volle  Berechtigung. 


2. 
Aus  dem  pathologisch-aDatomischen  Institut  in  Basel. 

Von 

Prof.  Carl  Ernst  Emil  Hoffinann. 

L   Ein  Fall  von  Aneurysma  dissecans  des  Truncusanonymus. 

Die  eigenthttmlichen ,  zum  Theii  für  die  Beurtheilung  räthselhaften 
Erscheinungen,  welche  bei  diesem  Falle  während  des  Lebens  beobachtet 
wurden  und  erst  durch  die  Section  ihre  Aufklärung  fanden,  veranlassen 
mich  denselben  mitzutheilen;  um  so  mehr  als  er  zu  den  nicht  allzu  häu- 
figen Erkrankungen  gehört,     (s.  Förster,   Handbuch,  2.  Aufl.  II,  724.) 

Susette  W.,  32  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin  aus  Aargau,  eine  schwäch- 
liche Person,  welche  in  früheren  Jahren  sehr  häufig  krank  war,  wurde  im 
April  1868  in  das  Spital  aufgenommen.  Schon  vor  Jahren  hatte  sie  wäh- 
rend einer  Lungenentzündung  an  heftigen  hysterischen  Krämpfen  gelitten, 
.bei  denen  sie  heftig  im  Bette  aufgeworfen  worden  war.     Seit  August  1867 
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litt  sie  häufig  an  auf  beiden  Seiten  gleichstarken  Schmerzen  im  Hinter- 
kopf mit  Steifigkeit  im  Nacken.  Zu  Neujahr  1868  gesellte  sich  hierzu 
häufiges  Erbrechen  gelblicher,  wässriger  Massen,  welches  in  einer  Nacht 
11  Mal  erfolgte.  Dieses  Erbrechen  pausirte  dann  nach  mehrwöchentlicher 
'Dauer  und  stellte  sich  erst  kurz  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  wieder 
ein.  Es  erfolgte  wieder  ziemüch  häufig  und  war  von  Husten  mit  Aus- 
wurf begleitet,  in  welch'  letzterem  sich  leichte  blutige  Streifen  fanden.  Am 
Tage  vor  ihrer  Aufnahme  entleerte  sie  bei  einem  solchen  Hustenanfall  eine 
grössere  Menge  dunkles,  klumpiges  Blut,  und  wurde  in  Folge  davon  auf 
einige  Zeit  bewusstlos. 

Bei  ihrer  Aufiiahme  zählte  der  Puls  108  Schläge  in  der  Minute,  die 
Respiration  erfolgte  in  der  gleichen  Zeit  24  Mal  und  war  ruhig.  Dabei 
ergab  die  Untersuchung  der  Lungen  keine  Abnormität,  die  Herztöne  waren 
vollständig  rein,  die  Leberdämpfung  und  Milzdämpfiing  besassen  normale 
Ausdehnung.  Die  Occlpitalgegend  besonders  links  ist  auf  Druck  und  bei 
Bewegung 'des  Kopfes  schmerzhaft,  so  dass  die  Kranke  den  Kopf  nur  vor- 
sichtig und  stöhnend  bewegt. 

Dieses  Kopfweh  dauert  eine  Zeit  lang  an;  das  Erbrechen  zeigt  sich 
nicht  wieder;  der  Husten  ist  massig  und  mit  geringem  Auswurfe  verbun- 
den, in  welchem  nur  in  den  ersten  Tagen  Spuren  von  schwärzlichem  Blute 
beobachtet  werden.  Ohne  urgend  erhebliche  Erscheinungen  verlaufen  vier 
Wochen,  nach  deren  Ablauf  die  Patientin  entlassen  wird. 

Während  ihres  Spitalaufenthaltes  hatte  der  fast  vollständige  Mangel 
an  objectiven  Erscheinungen  die  Meinung  veranlasst,  dass  man  es  mit  einem 
Falle  von  Hysterie  oder  Simulation  zu  thun  habe. 

Nachdem  die  Patientin  zehn  Wochen  lang  ausserhalb  des  Spitales 
zugebracht  hatte,  wurde  sie  am  9.  Juli  abermals  aufgenommen,  da  sie 
darüber  klagte,  dass  sie  in  der  ganzen  Zwischenzeit  täglich  kleine  Mengen 
schwarzen  Blutes  ausgespuckt  und  immer  noch  Schmerzen  un  Hinterkopf 
gehabt  habe.  Die  Menses  waren  vollständig  regelmässig  alle  vier  Wochen 
aufgetreten. 

Die  Patientin  ist  bei  der  zweiten  Aufnahme  vollständig  fieberlos,  auch 
ergiebt  die  physikalische  Untersuchung  keine  Anomalieen,  weder  an  den 
Brust-  noch  an  den  Bauchorganen.  Hustenan&Ue  treten  hie  und  da  auf, 
sind  jedoch  im  Allgemeinen  leicht.  Einmal  wird  Patientin  von  „Blut- 
brechen** (wie  sie  es  nannte)  befallen,  doch  besteht  die  erbrochene  Masse 
nur  aus  blutig  tingirter,  schleimiger,  alkalisch  reagirender  Flüssigkeit; 
dabei  hatte  sie  grosse  Beängstigung.  Nach  abermaligem  vierwöchentlichen 
Aufenthalte,  während  welches  nur  die  gemeldeten  Erscheinungen  beobachtet 
worden  waren,  wurde  sie  am  4.  August  wiederum  entlassen. 

Von  ihrer  zweiten  Entlassung  an  arbeitete  sie  in  einer  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Spitals  gelegenen  Bandfabrik. 

Am  5.  December  Abends  4  Uhr  wurde  der  damalige  Assistent  der 
medic.  Klinik,  Herr  Dr.  Lotz,  welcher  Susette  W.  auch  früher  behandelt 
hatte,  in  die  erwähnte  Fabrik  gerufen  und  findet  Susette  W.  in  Folge  eines 
Blutsturzes  bereits  todt.  Sie  hatte  noch  mit  Appetit  zu  Mittag  gegessen 
und  nachher  gearbeitet;  plötzlich  hatte  sie  Schwindel  und  Uebelkeit  gefühlt, 
und  hatte  deshalb  den  Arbeitssaal  verlassen;  auf  dem  Vorplatz  angekom- 
men, war  ihr  Blut  in  grosser  Menge  aus  Mund  und  Nase  gestürzt  und  sie 
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war  in  Folge  davon  todt  niedergefallen.  Das  Blat  soll  Anfangs  schwarz 
klumpig  gewesen  sein;  die  noch  bei  der  Leiche  gefundenen  Reste  waren 
theils  von  der  gleichen  Beschaffenhdt,  theils  hellroth  schaumig. 

Den  früheren  Blutungen  hatte  man  im  Ganzen  nur  wenig  Glauben 
geschenkt,  sondern  sie  mehr  auf  Rechnung  hysterischer  Anfälle  gesetzt/ 
um  so  mehr  als  während  des  achtwöchentlichen  Aufenthaltes  der  Patientin 
im  Spitale  niemals  eine  irgend  erhebliche  Blutung  beobachtet  worden  war. 
Um  so  unerwarteter  war  dieser  plötzliche  Tod  durch  Blutung  gekommen. 
Aber  über  die  Quelle  der  Blutung  herrschte  auch  jetzt  noch  vollständige 
Unklarheit;  die  Untersuchung  der  Brust,  hatte  keine  Veränderungen  in  den 
Lungen  nachweisen  lassen,  auch  an  dem  Herzen  war  nichts  Abnormes 
beobachtet  worden,  so  dass  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  Hämoptoe  ans- 
schliessen  zu  können  glaubte  und  man  eine  Magenblutung  noch  für  das 
Wahrscheinlichere  erklären  musste.  Diese  Annahme  wurde  namentlich  noch 
durch  das  oben  gemeldete  häufigere  Erbrechen  gestärkt,  welches  auf  Stö- 
rungen in  den  Functionen  des  Magens  hindeutete. 

Die  17  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Section  ergab  das 
folgende  Resultat: 

Aeusserer  Befund:  Der  Körper  ist  ziemlich  gut  genährt  und 
nicht  besonders  schwach  entwickelt,  die  Todtenstarre  ist  sehr  ausgebreitet, 
Todtenilecke  sind  keine  vorhanden.  Die  gesammte  Haut  ist  sehr  blass, 
die  Lippen  besitzen  eine  leicht  bläuliche  Farbe  und  in  der  Umgebung  der 
MundöÄiung  namentlich  nach  dem  Halse  hin  eingetrocknetes  Blut. 

Hals,  Brusthöhle  und  Bauchhöhle:  Der  Rücken  der  Zunge, 
sowie  die  umgebenden  Abtheilungen  der  Mundschleimhaut  sind  mit  «geringen 
Mengen  eingetrockneten  Blutes  bedeckt.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx 
und  Oesophagus  ist  blass,  an  einzelnen  Stellen  leicht  iivid;  in  den 
unteren  Abtheilungen  der  Speiseröhre  findet  sich  eine  geringe  Menge  geron- 
nenen dunklen  Blutes;  eine  weitere  Veränderung  der  Schleimhaut  ist  nir- 
gends aufzufinden.  Der  Magen  enthält  etwa  ^2  Litre  schlaff  geronnenen 
dunklen  Blutes;  seine  Schleimhaut  ist  roth  imbibirt  und  mit  reichlichem 
Schleime  bedeckt^  nach  dessen  Entfernung  bei  sorgfältiger  Untersuchung 
nirgends  eine  Verletzung  der  Schleunhaut  zu  entdecken  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  blass,  intact,  mit  Spuren  von  dunklem 
Blute  bedeckt,  die  untere  Abtheilung  der  Luftröhre  und  die  Bronchien 
mit  schaumigem,  etwas  hellerem  Blute  erfüllt.  Etwa  zwei  Centimeter  ober- 
halb der  Bifurcation  der  Luftröhre  finden  sich  an  der  vorderen  Tracheal- 
wand  dicht  über  einander  zwei  kleine,  hanfkorn-  bis  linsengrosse,  rothe, 
weiche  Wülste,  welche  in  das  Lumen  der  Trachea  hervorragen.  Diese 
Wülste  haben  ein  ziemlich  schlaffes  Ansehen  und  bei  Druck  auf  ihre  Nach- 
barschaft entleert  sich  aus  dem  unteren  der  beiden  eine  geringe  Menge 
helirothen  Blutes.  —  Die  Lungen  sind  nirgends  an  die  Brustwand  ange- 
heftet; ihr  Gewebe  ist  durchweg,  und  fast  überall  vollständig  lufthaltig. 
In  den  unteren  Abtheilungen  finden  sich  jederseits  eine  grössere  Anzahl 
von  Läppchen,  welche  sich  von  aussen  her  durch  ihre  intensiv  rothe  Farbe 
von  der  Nachbarschaft  scharf  abgrenzen  und  der  Lunge  das  Ansehen  geben, 
als  sei  sie  in  beginnender  lobulärer  Infiltration  begriffen.  Beim  Emschnei- 
den  erweisen  sich  die  Lufträume  dieser  Abtheilungen  als  mit  frischem  Blute 
erfüllt.  —  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klaren  Serums.   Das  Herz 
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von  noniuder  Grösse  ist  fest  contrabirt,  seine  Muskulatur  blass  grau-braun, 
nicbt  verdickt.  Die  Tricuspidal-  und  Pulmonalklappen  zeigen  keine  Ver- 
änderung, nur  die  Intima  der  Pulmonalarterie  etwas  getrübt.  Die  Ränder 
der  Mitralklappe  sind  leicht  verdickt,  die  Sehnenfllden  nicht  wesentlich  ver- 
kürzt; die  Aortenklappen  gleichfalls,  namentlich  an  den  Ansatz-  und  An- 
schlagestellen,  verdickt,  etwas  verkürzt.  Die  Wandung  der  Aorta  ist  von 
ihrem  Ursprünge  an  sehr  derb  und  rauh,  theiiweise  geschrumpft;  eigent- 
liche atheromatöse  Platten  besitzt  sie  nur  in  geringer  Ausdehnung,  dagegen 
ist  die  Elasticität  der  gesammten  Wandung  wesentlich  vermindert  und  diese 
ziemlich  rigid.  In  ganz  ähnlicher  Weise  verhalten  sich  die  Wandungen 
der  abgehenden  grösseren  Gefössstämme,  sowie  namentlich  auch  die  Aorta 
descendens.  Sehr  stark  tritt  die  VerdickuDg  der  Wand  an  dem  T ruscus 
anonymus  hervor;  in  der  vorderen  Abtheihmg  betheiligen  sich  an  der- 
selben ziemlich  gleichmässig  alle  Schichten  der  Wand,  nach  hinten  hin 
zeichnen  sich  die  äusseren  Schichten  durch  eine  stärkere  Verdickung  aus. 
Die  hintere  Wand  bedeckt  als  starker  Wulst  den  rechten  Bronchus  und 
ist  mit  diesem,  sowie  mit  dem  daran  grenzenden  Stücke  der  Trachea  und 
dem  unteren  Theil  des  linken  Lappens  der  Schilddrüse  durch  derbes, 
schwartiges  Gewebe  fest  verwachsen.  Unterhalb  der  Theilungsstelle,  0,5  Cm. 
vor  Abgang  der  Arteria  subclavia  dextra  findet  sich  ein  0,4  Cm.  breiter, 
mit  scharfen  abgeglätteten  Rändern  versehener,  quer  gerichteter  Spalt, 
welcher  die  Intima  durchbricht  und  in  eine  4 — 5  Cm.  lange,  2 — 3  Cm. 
breite  Höhle  zwischen  den  Gefässwandungen  eindringt;  andererseits  steht 
diese  Höhle  mit  der  Oeffhung  an  dem  unteren  Wulste  der  vorderen  Wand 
der  Trachea  in  Verbindung;  dieser  Wulst  besteht  im  Wesentlichen  aus  der 
etwas  aufgelockerten  und  vorgewölbten  Schleimhaut.  Die  Wandungen  der 
Höhle  sind  uneben,  mit  kleinen  Gewebsfetzen  besetzt  und  ihr  Inhalt  besteht 
aus  wenig  flüssigem  Blute  und  aus  Blutgerinnseln  verschiedenen  Alters. 
Sowohl  die  Arteria  carotis,  als  die  Arteria  subclavia  dextra  sind  zwar  mit 
verdickter  Intima  versehen,  jedoch  sonst  vollkommen  intact.  Der  Nervus 
vag  US  verläuft  rechts  vor  der  veränderten  Stellet  her  und  sein  Ramus  recur- 
rens liegt  nach  aussen  von  der  Verwachsungsstelle.  Sämmtliche  Bauch- 
eingeweide anämisch;  die  Leber  derb,  fest,  blass  braunroth;  beide 
Nieren  klein,  Corticalsubstanz  wenig  getrübt.  Darm,  Uterus  und 
Adnexa  ohne  Veränderung. 

Schädelhöhle:  Das  Schädeldach  von  mittlerer  Dicke,  leicht  von 
der  Dura  mater  abziehbar.  Harte  und  weiche  Hirnhäute  sehr  blass,  leicht 
ödematös.    Die  Gehirnsubstanz  sehr  blass,  fest,  massig  feucht. 

Durch  den  Sectionsbefund  wurde  in  erster  Linie  die  Quelle  der  Blu- 
tungen vollständig  nachgewiesen  und  ausserdem  auch  einige  Aufklärung  in 
die  verhältnissmässig  dunklen  Erscheinungen  während  des  Lebens  gebracht. 

Die  Beschaffenheit  der  vorderen  Trachealwand  lässt  erkennen,  dass 
durch  die  bei  stärkster  Dilatation  etwa  rabenkieldicke  Oeffnung  des  Aneu- 
rysma der  ungenannten  Schlagader  erfolgte  Blutung  stattfand. .  Die  Wahr- 
scheinlichkeit spricht  dafür,  dass  nach  schon  lange  bestandener  Verdünnung 
der  Wand  dieser  grössere  Durchbruch  ziemlich  plötzlich  erfolgt  sei;  wäh- 
rend in  früherer  Zeit  bereits  unbedeutendere  Durchbrüche  statthatten,  welche 
wiederum  zur  Verheilung  kamen.    Die  kleine,  spaltförmige  Communications- 
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öfiBUDg  zwischen  der  Arterie  und  dem  Aneurysma  erklärt  aber  auch  ferner 
zur  Genüge,  dass  nur  unter  besonders  günstigen  (ungünstigen?)  Bedingungen 
ein  stärkeres  Einströmen  von  Blut  in  das  Aneurysma  erfolgen  musste,  und 
dass  bei  möglichst  ruhiger  Herzaction  die  Gefahr  dieses  Einströmens  ver- 
hältnissmässig  gering  war.  Ja  es  kann  die  oberhalb  der  Spalte  gelegene 
Abtheilung  der  Intima  ganz  wie  eine  Klappe  gewirkt  haben,  indem  das  in 
die  Aorta  eingepresste  Blut  die  Intima  gegen  die  übrigen  Schichten  der 
Wand  angedrückt  hatte.  Nur  von  Zeit  zu  Zeit  war  offenbar  etwas  mehr 
Blut  in  den  Aneurysmensack  gelangt,  wie  dies  neben  den  während  des 
Lebens  beobachteten  Erscheinungen  die  verschieden  alten  Gerinnsel  in  dem 
Aneurysmensacke  nachweisen.  Dass  aber  das  Aneurysma  während  des 
LebtDS  nicht  nachweisbar  war,  erklärt  sich  hinreichend  dadurch,  dass  der 
Sack  der  hinteren  Wand  des  Truncus  anonjrmus  angehörte  und  dabei  eine 
nicht  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hatte;  er  konnte  daher  nur  auf  die 
durch  ihre  Knorpelringe  gestützte  Luftröhre  einen  geringen  Druck  aus- 
üben, wodurch  keine  bedeutende  Respirationsstörung  bedingt  wurde.  Andere 
Theile,  wie  z.  B.  die  Vena  cava  superior,  wichtigere  Nwven  waren  nicht 
mit  in  das  Bereich  der  Geschwulst  gezogen,  da  namentlich  der  Nervus 
vagns  dexter  nach  aussen  von  ihr  verlief.  Der  Mangel  jeglichen  Gerftn- 
«ohes  erklärt  sich  hinreichend  aus  der  Feinheit  der  zwischen  Arterie  und 
Aneurysma  gel^enen  Spalte,  sowie  aus  den  glatten  Rändern  derselben. 
Dieser  letztere  Umstand  konnte  sogar  günstig  für  das  Zustandekommen 
einer  Heilung  wirken;  die  Bintmenge,  welche  in  den  Sack  einströmte,  war 
meist  nur  gering,  durch  die  Gerinnung  desselben  konnte  eine  Verstopfung 
des  Sackes  bewirkt  und  die  Verwachsung  seiner  Wände  eingeleitet  werden. 


IL    Ein  Fall  hochgradiger  Stenose  der  Aorta. 

Georg  Kressbacl),  Maurer  von  Würtemberg,  32  Jahre  alt,  ein 
kräftiger,  gut  gebauter  und  genährter  Mann,  bekam  im  Frühjahr  1869  einen 
Anfall  starker  Athemnoth  mit  viel  Husten  und  Herzklopfen,  nachdem  er 
bis  dahin  lange  Jahre  vollständig  gesund  gewesen  war  und  namentlich 
ähnliche  Anfälle  nie  vorher  gehabt  hatte.  Ebenso  hat  er  nie  an  Glieder- 
schmerzen, nie  an  geschwollenen  Füssen  und  nie  an  Schmerzen  beim  Was- 
seriassen  gelitten,  auch  hatte  er  keine  Kopfschmerzen.  Dieser  Anfall  machte 
ihn  eilf  Wochen  lang  arbeitsunfähig  und  nach  dieser  Zeit  fühlte  ex  den 
ganzen  Sommer  hindurch  bei  sehr  starker  Anstrengung  immer  etwas  Be- 
engung und  Herzklopfen.  Aehnliche  Zustände  traten  beim  Treppensteigen 
und  hie  und  da  beim  Stiefelziehen  auf,  so  dass  er  diese  Bewegungen  unter- 
brechen musste. 

Am  14.  September  Abends  trat  ein  erneuter  sehr  heftiger  Anfall  von 
Athemnoth  nebst  Husten  und  Herzklopfen  auf,  so  dass  der  Patient,  um 
das  Athmen  nur  zu  ermöglichen,  im  Bette  aufrecht  sitz^  musste.  Die 
Beengung  dauerte  5  Stunden;  der  Husten  war  trocken  und  von  wenig 
weisslichem,  schleimigem  Auswurf  begleitet.  Nach  diesem  Anfall  dauerte 
ein  massiger  Grad  von  Dyspnoe  an,  dabei  viel  Schweiss,  grosse  Mattigkdt 
und  ein  leichter  Druck  in  der  Gegend  des  Brustbeins.    Am  18.  September 
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kam,  trotzdem  der  Kranke  in  der  Zwischenzeit  das  Bett  nicht  verlassen 
hatte,  ein  erneuter  Anfall,  jedoch  von  etwas  geringerer  Dauer. 

Am  20.  September  wurde  Patient  in  das  Spital  aufgenommen;  er  ist 
gut  gebaut  und  gut  genährt;  sein  Gesicht  ist  etwas  gedunsen,  Lippen  und 
Wangen  sind  leicht  cyanotisch.  Die  Zunge  ist  picht  geschwellt,  geröthet, 
fast  rein.  Der  Puls  an  der  Art.  radialis  beider  Seiten  kaum  fühlbar  und 
nicht  genau  zählbar.  Thorax  sehr  stark  gewölbt.  Herzdämpfung  an  der 
5.  Rippe,  klein;  Herztöne  dumpf  und  klappend,  übrigens  ziemlich  regel- 
mässig in  Tempo  und  Stärke;  an  der  Herzspitze  ein  systolisches , Geräusch. 
Am  Herzen  96  Schläge  in  der  Minute.  Vorn  über  den  Lungen  beiderseits, 
besonders  rechts,  voller  Schall,  mit  leicht  tympanitischem  Beiklang,  vorn 
wie  hinten  verschärftes  Vesiculäratbmen  mit  leicht  verlängerter  Exspira- 
tion, 36  in  der  Minute.  Lungengrenze  hinten  beiderseits  tief,  handbreit 
unter  dem  Angulus  scapulae.  Leberdämpfung  in  der  Mammillarlinie  rechts 
vom  unteren  Rande  der  7.  Rippe  bis  zwei  Finger  breit  unter  dem  Rip- 
penbogen. 

Am  21.  Sept.  Puls  80,  sehr  klein,  kaum  fühlbar.  Die  absolute 
Herzdämpfung  beginnt  in  der  Parastemallinie  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe. 
Der  Herzstoss  ist  nicht  sichtbar,  kaum  fühlbar  und  liegt  zwischen  der  6. 
und  7.  Rippe,  etwas  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Nach  rechts  über- 
schreitet die  Herzdämpfung  den  linken  Stemalrand  kaum,  reicht  jedenfalls 
nicht  über  die  Mitte  des  Stemums  und  zieht  sich  senkrecht  nacli  unten.  — 
An  der  Herzspi^e  ein  deutliches  systolisches  Geräusch  (erster  Ton  kaum 
hörbar);  dasselbe  ist  auch  gleich  deutlich  über  dem  rechten  Ventrikel  zu 
hören  und  ist  am  schwächsten  an  der  Aorta,  wo  es  einen  etwas  schnur- 
renden Charakter  hat.  Auch  an  der  Lungenarterie  ist  es  in  gleicher  Stärke 
wie  an  der  Aorta  hörbar;  zweiter  Pulmonalton  nicht  verstärkt.  Puls  an 
der  Art.  radi^s  kaum  fühlbar,  an  der  Art.  carotis,  temporalis  und  ma- 
xUlaris  externa  weder  fühlbar  noch  hörbar. 


PulscuTve  an  der  Radialis. 

Nach  wenigen  Tagen  lassen  bei  Ruhe  und  kräftigender  Diät  die  Athem- 
beschwerden  nach,  das  Befinden  des  Patienten  wird  erträglicher  und  er 
verlässt  das  Spital  am  9.  October. 

Nach  einer  stärkeren  Erkältung  tritt  Patient  am  21.  Oct.  wiederum 
in  das  Spital  ein.  Er  hat  abermals  starken  Husten,  hinten  oben  ver- 
stärktes Vesiculäratbmen,  unten  beiderseits  zahlreiche  feuchte,  grossblasige 
Rasselgeräusche  bei  In-  und  Exspiration. 

Der  Zustand  des  Herzens  ist  nahezu  gleich  geblieben.  Die  Herz- 
dämpfung ist  noch  die  nämliche;  der  Herzstoss  ist  im  sechsten  Inter- 
costalraum  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  sichtbar  und  fühlbar.  Fast 
über  das  ganze  Herz  einblasendes  systolisches  Geräusch  wobei  der  erste  Ton 
beim  Beginne  desselben  und  neben  ihm  unterscheidbar,  und  der  zweite  Ton 
deutlich  accentuirt  ist.  An  der  Aorta  ist  der  zweite  Ton  kaum  zu  unter- 
scheiden;   an  der  Pulmonalis  der  zweite  Ton  nicht  verstärkt.     An   der 
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Radialis  Pulsns  minimus;  an  den  Carotiden  nur  undeutliche  Undn- 
lation  fühlbar,  an  der  Art.  maxill.  ext.  Puls  nicht,  an  der  Art.  t em- 
por alis  nur  nach  längerem  Liegenlassen  des  Fingers  äusserst  schwach 
fühlbar.  Bauchaorta  selbst  bei  tiefem  Eindrücken  der  Bauchdecken 
nicht  durchfühlbar.  An  .den  Schenkelarterien  ist  der  Puls  nur  so 
weit  fühlbar,  dass  er  eben  gezählt  werden  kann.  Er  schwankt  im  Allge- 
meinen zwischen  92  und  100  Schlägen  in  der  Minute. 

Nach  allmäligem  Verschwinden  des  Lungenkatarrhs  verlässt  Patient 
das  Spital  in  ziemlichem  Wohlbefinden  am  8.  November.  Er  arbeitet  wie- 
derum vom  10.  November  an,  bekommt  jedoch  nach  14  Tagen  (die  erste) 
leichte  Anschwellung  beider  Knöchel,  welche  nach  mehrtägigem  Aufent- 
halte im  Bett  wiederum  schwindet.  Am  Christtag  tritt  nach  wieder  auf- 
genommener Arbeit  die  Anschwellung  abermals  auf  und  schwindet  in  glei- 
cher Weise  wieder,  wie  das  erste  Mal.  Mitte  Februar  1870  kehrte  dann 
die  Anschwellung  wieder  und  nahm  nun  continuirlich  zu.. 

Am  1.  März  1870  trat  Patient  abermals  in  das  Spital  ein. 

Der  Husten  war  in  der  letzten  Zeit  wieder  stärker  geworden,  dabei 
reichlicher,  weissschieimiger  Auswurf,  in  den  letzten  Tagen  mit  kleinen 
Blutstreifen.  Starkes  Oedem  beider  unteren  Extremitäten ;  geringes  Oedem 
beider  Hände,  lieber  der  Symphyse  etwa  3  Finger  breit  Dämpfung. 
Zustand  des  Herzens  noch  ziemlich  gleich ;  Puls  schwach,  schwer  zählbar, 
112.  Das  systolische  Geräusch  ist  fortwährend  deutlich  hörbar,  wird 
jedoch  allmälig  schwächer.  In  der  nächsten  Zeit  tritt  nup  deutliche  Cya- 
nose  des  Gesichts  auf,  die  Haut  wird  feucht  und  klebrig  und  nimmt  einen 
eigenthümlichen  Geruch  an  und  am  5.  März  zeigt  sich  auch  Oedem  des 
Gesichts. 

Die  tägliche  Hammenge  schwankt  zwischen  550  und  650  Gem.,  von 
1025 — 1027  spec.  Gewicht.  Der  Harn  reagirt  stark  sauei^,  ist  gelblich 
roth  von  flockig  wolkiger  Trübung.  Das  Sediment  besteht  aus  hyalinen 
und  gekörnten  Cylindem  und  Uraten. 

Der  Kranke  wird  täglich  schwächer;  am  6.  März  Vormittags  will  er 
sich  im  Bette  aufsetzen,  fällt  zurück,  macht  noch  einige  tiefe  Inspirationen 
mit  Trachealrasseln  und  stirbt  trotz  sofort  eingeleiteter  künstlicher  Re* 
spiration. 

Section  23  Stunden  nach  dem  Tode. 

AeussererBefund:  Kräftiger  Körper,  starkes  Oedem  der  unteren, 
schwaches  Oedem  der  oberen  Extremitäten ;  Oedem  des  Scrotums  und  des 
Penis,  bedeutende  Leichenhypostase. 

Schädelhöhle:  Geringes  Oedem,  massige  Trübung  und  Verdickung 
der  weichen  Hirnhäute,  Anämie  und  massiges  Oedem  des  Gehirns. 

Brusthöhle:  In  der  rechten  Thoraxhälfte  über  zwei  Litres  grün- 
lich-braunen, klaren  Serums,  in  der  linken  Thoraxhälfte  etwa  1  Litre  ähn- 
licher Flüssigkeit.  Herz  und  Herzbeutel  ragen  nach  rechts  etwa  in 
normaler  Weise  über  die  Grenzen  des  Brustbeins  hinaus;  nach  links  hin 
li^gt  dagegen  der  Herzbeutel  bis  an  die  äussere  Excavation  des  Thorax 
der  vorderen  und  seitlichen  Brustwand  dicht  an  und  grenzt  in  der  Axil- 
larlinie an  den  oberen  Rand  der  siebenten  Rippe.  Im  Herzbeutel  ver- 
hältnissmässig  wenig  Serum  (100 — 120  Ccm.).  Das  Herz  ist  sehr  gross 
und  zwar  ist  es  in  allen  Abtheilungen  bedeutend  vergrössert.     Die  Spitze 
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ist  breit  und  durcli  Verbindung  der  vorderen  mit  der  hinteren  Längsfurche 
für  beide  Ventrikel  getrennt.  Der  linke  Ventrikel  misst  von  der  Basis 
zur  Spitze  12,5  Cm.,  in  seiner  grössten  Breite  9,5  Cm.  Sein  Lumen 
beträgt  in  der  Längsrichtung  S  Cm.,  in  der  grössten  Dicke  5  Cm.  Dicke 
der  Ventrikelwand  an  der  Seite  2  Cm. ;  Muskulatur,  stark  gelbbraun,  matt- 
glänzend. Der  äussere  Zipfel  der  Mitralis  ist  etwas  verdickt  und  ver- 
kürzt, der  Aortenzipfel  dagegen  ist  sehr  lang,  von  normaler  Dicke  und 
sehr  frei  beweglich;  die  Klappe  selbst  vollständig  schlussfähig. 

Die  Aortenklappen  sind  in  eine  nach  oben  hin  gewölbartig  empor- 
ragende, fast  unbewegliche,  kalkige  Masse  umgewandelt,  welche  an  ihrer 
oberen  Fläche  mit  zahlreichen,  zum  Theil  der  Vereinigung  der  Klappen 
mit  einander  im  Verlaufe  folgenden  Kalkhöckern  besetzt  ist.  Nur  die  An- 
lagerungsstellen der  linken  an  die  hintere  Klappe  sind  nicht  verwachsen, 
so  dass  hier  ein  etwa  von  der  Mitte  des  Aortenlumens  ausgehender,  nach 
hinten  und  links  bis  zur  Aortenwand  ziehender  Spalt  von  1  Cm.  Länge 
übrig  bleibt,  welcher  dicke,  aber  ziemlich  glatte  Ränder  besitzt.  Die 
hintere  grössere  Abtheilung  dieses  Spaltes  besitzt  bei  gewöhnlicher 
Stellung  eine  Weite  von  3  Mm.,  während  nach  vorn  hin  die  Ränder  dicht 
aneinander  liegen;  an  der  Grenze  gegen  die  Aortenwand  findet  sich  noch 
ein  kleiner  querer,  den  Hauptspalt  senkrecht  schneidender  Einschnitt.  Durch 
unter  starkem  Druck  von  dem  Ventrikel  aus  gegen  diesen  Spalt  hin  ein- 
geführtes Wasser  wird  derselbe  ein  wenig  erweitert,  so  dass  er  dann  etwa 
der  Weite  der  gleichfalls  ziemlich  engen  Art.  subclavia  sinistra  (0,8— 1,0  Cm. 
Durchmesser)  entspricht.  Bei  Eingiessen  von  Wasser  von  oben  her  in  die 
Aorta  erfolgt  fast  vollständiger  Verschluss  des  Spaltes.  Von  dem  Ven- 
trikel aus  bis  zu  der  in  der  besprochenen  Weise  veränderten  Aortenklappe 
zeigt  das  Endocardium  nur  höchst  unbedeutende  Trübung  und  dicht  ober- 
halb der  Veränderung  besitzt  die  Aortenwand  ihre  normale  Beschaffenheit, 
sie  ist  kaum  getrübt,  nicht  verdickt;  auch  im  gesammten  übrigen  Verlauf 
der  Aorta  keine  Spuren  von  Atherom.  Der  Durchmesser  der  Aorta  beträgt 
am  Sinus  maximus  3,0  Cm.,  an  der  Abgangsstelle  des  Truncus  anonymus 
2,2  Cm.,  an  der  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell  1,5  Cm.  Der  Durch- 
messer des  Truncus  anonymus  beträgt  1,2  Cm.,  derjenige  der  Carotis 
sinistra  0,6,  derjenige  der  Art.  subclavia  sinistra  0,8  Cm.  Der  rechte  Ventrikel 
besitzt  eine  Höhe  von  der  Basis  zur  Spitze  von  12  Cm.,  eine  Länge  in 
der  Richtung  der  Art.  pulmonalis  von  9  Cm.,  eine  grösste  Breite  von  6  Cm. 
und  einen  Durchmesser  gegen  die  Wand  des  linken  Ventrikels  hin  von 
3  Cm.  Die  Wandung  ist  gleichfalls  verdickt,  besitzt  einen  mittleren  Durch- 
messer von  1,2  Cm.;  die  Klappen  der  rechten  Seite  nicht  wesentlich  ver- 
ändert. Beide  Vorhöfe  stark  erweitert ;  in  dem  rechten  Herzohre  ein  altes 
fest  eingefilztes  Gerinnsel. 

Die  rechte  Lunge  ist  an  der  Spitze  fest  mit  der  Thoraxwand  ver- 
wachsen, die  linke  leicht  adhärent  an  derselben.  Das  Gewebe  beider 
Lungen  im  Ganzen  lufthaltig,  nach  hinten  hin  leicht  hypostatisch  verdichtet; 
in  den  vorderen  Abtheilungen  ausgedehntes  Emphysem.  In  dem  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  nach  aussen  hin  ein  noch  fast  frischer  keil- 
förmiger Infarct. 

Bauchhöhle:  Sehr  schön  ausgebildete  hyperämische  Fettleber 
und  dadurch  auf  der  Schnittfläche  von  lebhaft  roth  und  gelb  marmorirtem 
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Aflsehen.  Nieren  stark  vergrössert,  in  Bright'scLer  Schwellung,  Corti- 
calis  gelb,  getrübt,  Pyramidensubstanz  geröthet.  In  beiden  Niereu  mehrere 
Infarctnarben,  rechts  grössere,  links  kleinere.  Milz  sehr  derb,  mit  star- 
ker Entwicklung  des  Trabeculärgewebes ,  dunkelblauroth.  Katarrh  mit 
leichter  Ekchymosirung  des  Magens. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  bietet  manche  Eigenthümlichkeiten  dar. 
Betrachtet  man  den  Verlauf  der  Affection,  so  erscheint  es  wunderbar,  dass 
bei  dem  ganz  bedeutend  verengerten  Ostium  der  Aorta,  welches  zuletzt  im 
Maximum  1  Cm^  Durchmesser  besass,  der  Patient  noch  verhäitnissmässig 
gut  existirt  hat  und  namentlich  auch  keine  irgendwie  erhebliche  Abmagerung 
besessen  hat.  Wenn  auch  durch  die  bedeutende  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  das  Hindemiss  des  Aortenostiums  zum  Theil  überwunden  wurde, 
so  konnte  doch  durch  die  so  bedeutende  Verengerung  der.Oeffnung  bei 
Weitem  nicht  die  genügende  Menge  von  Blut  hindurch  gelangen  und  ee 
bildete  sich  so  eine  Rückstauung  mit  consecutiver  Vergrösserung  der  übri- 
gen Abtheilungen  des  Herzens  aus. 

Eine  weitere  Eigenthttmlichkeit  des  Falles  besteht  darin,  dass  die 
Stenose  nicht  zugleich  mit  Insufficienz  gepaart  war.  Es  geht  dies  sowohl 
aus  den  Kesultaten  der  Auscultation  während  des  Lebens  hervor,  da  der 
zweite  Aortenton  immer  deutlich  gehört  wurde,  als  auch  aus  dem  nach 
dem  Tode  auf  die  Schlussfähigkeit  angestellten  Versuche. 

Endlich  aber  ist  der  Fall  noch  dadurch  interessant,  dass  er  ein  noch 
junges  Individuum  betroffen  hat  und  ohne  jede  Spur  von  Atherom  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  Gefässsystems  aufgetreten  ist.  Ausser  an  den 
Aortenklappen  selbst  findet  sich  nirgends  eine  Erkrankung  des  Gefliss- 
systems.  Die  Affection  ist  hier  ganz  unzweifelhaft  ein  auf  die  Aorten- 
klappen beschränkter  endocarditischer  Process,  welcher  unter  allen  Um- 
ständen schon  vor  dem  ersten  Anfalle  (Frühjahr  1869)  eine  grössere 
Ausdehnung  besessen  hat  und  nur  zu  jener  Zeit  die  ersten  ernstlicheren 
Störungen  in  der  Circulation  verursachte.  Wahrscheinlich  war  zu  jener 
Zeit  noch  keine  oder  doch  nur  eine  höchst  unvollständige  Verkalkung  vor- 
handen und  die  Klappen  noch  beweglicher,  während  sich  schon  ausgedehnte 
Vegetationen  an  ihren  Rändern  gebildet  hatten;  dafür  sprechen  auch  die 
geheilten  Infarcte  in  beiden  Nieren.  Auffallend  ist  es  noch,  dass  die  Endo- 
earditis  ohne  rheumatische  Störungen  aufgetreten  ist. 

Einen  ähnlichen  exquisiten  Fall  von  Degeneration  der  Aortenklappen^, 
beobachtete  ich  vor  Jahren  in  Giessen,  gleichfalls  an  einem  noch  jungen 
Manne,  bei  welchem  ebenfalls  die  Affection  auf  die  Aortenklappen  beschränkt 
war.  Nur  war  in  jenem  Falle  das  Individuum  in  einer  etwas  früheren 
Entwicklungsperiode  der  Veränderung  zu  Grunde  gegangen ;  so  dass  dieser 
Fall,  den  ich  noch  kurz  mittbeilen  will,  als  Erläuterung  für  den  vorstehen- 
den dienen  kann. 

W.  B. ,  ein  Taglöhner,  36  Jahre  -alt,  dem  Schnapsgenusse  ergeben 
und  viel  in  Wind  und  Wetter  beschäftigt,  erfreute  sich  im  Allgemeinen 
einer  ziemlich  kräftigen  Gesundheit.  Leichte  Affectionen,  wie  Lungen-  und 
Darmkatarrhe  abgerechnet,  war  er  Jahre  lang  nicht  krank.  Im  Frühjahre 
1S63  hatte  er  plötzlich  einen  heftigen  Anfall  von  Dyspnoe  mit  starkem 
Herzklopfen  und  musste  deshalb  das  Bett  hüten.  Auch  hier  ergab  sich 
bei  der  Auscultation  ein  ziemlich   starkes,    über  die  grössere  Abtheilung 


XXX.    Kleinere  Mittbei langen.  599 

des  Herzens  hörbares,  systolisches  Geräusch  bei  verhältnissmässig  reineoi 
zweiten  Aortenton.  Nach  mehrwöchentlicher  Pflege  befand  sich  Patient 
ziemlich  wohl,  bis  er  etwa  sechs  Wochen  nach  dem  ersten  Anfalle  eines 
Morgens  beim  Aufstehen  plötzlich  todt  zusammenfiel.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  massig  starke  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  sehr  be- 
deutende, noch  weiche  Vegetationen  an  der  Innen-  und  Aussenfläche  der 
Aortenklappen.  Das  Endocardium  zeigte  an  keiner  anderen  Stelle  irgend 
welche  erhebliche  Erkrankung;  auch  war  in  der  Aorta  und  ihren  Aesten 
nichts  von  einem  atheromatösen  Process  wahrzunehmen. 

Der  Tod  war  eingetreten  durch  Embolie  des  Stammes  der  rechten 
Arteria  fossae  Sylvii. 

Auch  in  diesem  Falle  war  das  Aortenostium  ganz  enorm  verengert, 
nur  waren  die  einzelnen  Klappen  noch  nicht  mit  einander  verbunden.  Die 
Wneherungen  waren  noch  ziemlich  welch,  bestanden  aus  gelatinös  fibrösen 
Massen,  auf  welche  sich  geringe  Mengen  von  fibrinösen  Abscheidungen  ge- 
bildet hatten.  Auch  hier  war  die  Verklebung  der  Riappenränder  nahe  be- 
vorstehend und  dann  würde  wohl  die  Verkalkung  wahrscheinlich  auch  nicht 
lange  mehr  angestanden  haben. 

Auch  im  letzteren  Falle  waren  die  Störungen  während  des  Lebens 
nnr  kurze  Zeit  bedeutender  gewesen,  Patient  hatte  sich  einer  relativ  günsti- 
gen Gesundheit  erfreut. 


in.  Ein  Fall  hochgradiger  Stenose  der  Mitralklappe. 

Barbara  Breutlin,  Banermftdehen  aus  Baden,  20 Vs  Jahr  alt,  war 
bis  zu  ihrem  14.  Jahre  vollständig  gesund,  allein  zu  dieser  Zeit  musste 
sie  wegen  Gliederschmerzen  vier  Wochen  hing  das  Bett  hüten.  Schon  zu 
jener  Zeit  traten  zugleich  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Beengung  und 
Herzklopfen  auf.  Das  Herzklopfen  verliess  sie  seither  nicht  mehr  and 
wurde  namentlich  seit  zwei  Jahren  stärker,  so  dass  Patientin  fast  nie  aus- 
gehen kann,  besonders  schwer  fUUt  ihr  das  Treppensteigen.  Sdt  ^em 
halben  Jahre  hat  sie  das  Zimmer  fast  nicht  mehr  verlasse  und  ist  m^i^t 
za  Bett  gewesen;  seit  dieser  Zeit  sind  die  Fflsse,  der  Bauch  und  di^ 
Kreuzgegend  angeschwollen  und  die  Beengung  hat  zugleich  zugenommen^ 
dabei  sehr  germge  Diurese,  bald  Stnhlverstopfung,  bald  Diarrhöe.  Di^' 
Menses  traten  zuerst  vor  1  —  1  V2  Jahren  auf  und  zeigten  sich  nur  zwei- 
mal, nachher  fehlten  dieselben  wieder. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital,  am  10.  Februar  1870,  war  Pa- 
tientin massig  gut  genährt,  ihre' Körper-  und  Gesichtshaut  blassgeiblich ; 
Lippen  und  Wangen  tief  blauroth,  circumscript  cyanotisch.  Temperatur 
35,6.  Respiration  frequent.  Die  Herzaction  schon  von  der  Entfernung 
aus  durch  die  Kleider  hindurch  sichtbar,  Puls  108,  klein,  regelmässig. 
Die  Herzdämpfüng  beginnt  am  oberen  Rande  der  vierten  Rippe  und  reicht 
absolut  bis  zum  rechten  Stemalrande,  der  Herzstoss  ist  sehr  kräftig  und 
findet  sich  im  fünften  Intercostalraum  etwas  nach  Innen  von  der  Mammil- 
larlinie.  Daselbst  bei  Systole  und  Diastole  ein  fast  ununterbrochen  fort- 
dauerndes blasendes  Geräusch;  über  dem  rechten  Herzen  nur  ein  systoti- 
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Bches  Geräusch;  der  zweite  Ton  hörbar^  über  der  PolmoDalarterie  zwei 
Töne  hörbar,  der  zweite  Ton  verstärkt.  Deutliche  Pnlsation  der 
Carotiden. 

Ueber  den  Lungen  keine  deutliche  Dämpfung,  beiderseits  scharfes, 
ziemlich  reines  Vesiculärathmen.  Leberdämpfung  beginnt  am  unteren 
Rande  der  sechsten  Rippe  und  reicht  in  der  MammiUarlinie  bis 
drei  Finger  breit  unter  den  Rippenbogen  herab.  Leib  voll,  stark  ge- 
spannt, bei  Druck  nicht  empfindlich.  Ueber  der  Symphyse  bei  halb 
liegender  Stellung  Dämpfung  bis  vier  Finger  breit  unter  dem  Nabel 
mit  horizontaler  Grenze.  Geringes  Oedem  der  Knöchel  beider  unteren 
Extremitäten. 

In  den  Erscheinungen  an  dem  Herzen  werden  während  des  w^eiteren 
Spitalaufenthaltes  keine  wesentlichen  Aenderungen  beobachtet,  wenn  auch 
hie  und  da  die  Geräusche  einen  etwas  veränderten  Charakter  anzunehmen 
scheinen.  Die  Dämpfung  in  der  Bauchhöhle  steigt.  An  dem  Rücken  ent- 
wickelte sich  in  den  unteren  Partien  des  Thorax  bedeutende  relative 
Dämpfung,  welche  am  16.  Februar  bis  zur  Mitte  der  Scapula  reicht,  da- 
selbst Bronchialathmen  mit  trocknen  unbestimmten  Rhonchis ;  sonst  durch- 
weg unreines  Vesiculärathmen.  Die  täghche  Urinmenge  übersteigt  500 — 
600  Ccm.  nicht;  Eiweissgehalt  nicht  sehr  bedeutend.  Unter  Zunahme  des 
Ergusses  in  den  serösen  Höhlen  und  der  Cyanose  wird  die  Patientin  fort- 
während schwächer  und  am  19.  Februar  erfolgt  der  Tod. 

Da  die  Leiche  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  in  die  Heimath  der 
Verstorbenen  gebracht  werden  soll,  so  wird  zwei  Stunden  nach  dem  Tode 
nur  die  Brusthöhle  eröffnet. 

Sectionsbefund.  Gutgenährter  Körper  mit  äusserst  starker  Cya- 
nose. Leichenflecke  am  Rücken  beginnend.  Beginnende  Todtenstarre  an 
den  Kiefermuskeln  und  den  oberen  Extremitäten,  massiges  Oedem  der 
Füsse.    Bauchdecken  stark  vorgetrieben  und  gespannt. 

In  beiden  Pleurahöhlen  je  etwa  400 — 500  Ccm.  fast  klaren,  gelb- 
lichen Serums.  Die  Langen  nirgends  an  der  Thoraxwand  adhärent,  durch- 
weg lufthaltig,  in  den  unteren  Abtheilungen  beiderseits  der  Luffcgehalt 
durch  eine  ziemlich  grosse  Menge  leicht  ausdrückbaren  Oedems  und  ge- 
ringe Compression  vermindert. 

Im  Herzbeutel  ungefähr  300  Ccm.  fast  klaren,  gelblichen  Serums. 
Beim  Anschneiden  der  Vena  cava  inferior  entleert  sich  eine  bedeutende 
Menge  sehr  dunklen,  flüssigen  Blutes ;  in  Folge  davon  sind  nachher  sämmt- 
liche  Höhlen  des  Herzens  leer.  Das  Herz  beiderseits  vergrössert.  Die 
linke  Kammer  ist  von  der  Basis  zur  Spitze  8,5  Cm.  lang  und  an  der 
Basis  8,0  Cm.  breit;  ihre  Höhle  besitzt  eine  grösste  Weite  von  4,0  Cm. 
und  ihre  Wandung  eine  Dicke  von  2,0 — 2,5  Cm.  Der  linke  Vorhof  be- 
sitzt eine  Höhe  von  5,5  Cm.,  eine  Breite  (ohne  Herzohr)  von  6,8  Cm.; 
seine  Höhle  ist  von  einer  Seite  zur  anderen  5,5  Cm.,  von  vorn  nach  hinten 
3,8  Cm.  weit;  die  Dicke  seiner  Wandungen  wechselt  zwischen  0,4  —  0,6 
Cm.  Die  rechte  Kammer  ist  von  der  Basis  zur  Spitze  10,0  Cm.  lang, 
an  der  Basis  8,5  Cm.  breit;  ihre  Höhle  besitzt  in  der  Richtung  der  Lun- 
genschlagader  eine  Weite  von  6,3  Cm.,  von  vom  nach  hinten  eine  solche 
von  4,5  Cm.;  ihre  Wandungen  sind  1,2  Cm.  dick.  Die  Aorta  ist  ziem- 
lich eng,   sie  misst  dicht  über   den  Klappen    1,7  Cm.  im  Durchmesser; 
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ihre  Wandung,  sowie  die  Klappen  sind  unverändert,  die  letzteren  voll- 
ständig schlussfähig;  das  Ostium  ist  nicht  verengert. 

Die  beiden  Zipfel  der  Mitralklappe  sind  an  den  Seitenrändern 
vollständig  mit  einander  verwachsen  und  dadurch  ist  ein  flacher  Trichter 
entstanden,  welcher  gegen  die  Kammer  hin  sich  mit  einem  0,S  Cm.  weiten, 
fast  kreisrunden  Lumen  eröffnet.  Die  der  Klappe  zugehörenden  Sehnen- 
fäden sind  bedeutend  verkürzt  und  verdickt  und  zum  Theil  gleichfalls  mit- 
einander verwachsen;  ebenso  sind  die  spitzen  Enden  der  Papillarmuskeln 
theilweise  schwielig-sehnig.  Die  gesammte  Klappe  ist  verdickt,  an  ihrer 
oberen  Fläche,  jedoch  nur  auf  das  Gebiet  des  äusseren  Klappensegels  be- 
schränkt, mit  zahlreichen,  hanfkom-  bis  erbsengrossen,  kalkigen  Höckern 
besetzt.  Durch  diese  Veränderungen  ist  die  Klappe  fast  absolut  unbeweg- 
lich und  zeigt  auch  beim  Anströmen  von  Wasser  unter  bedeutendem  Druck  so- 
wohl von  oben,  wie  von  unten  keine  merkliche  Aenderung  in  ihrer  Stellung. 

Die  Tricttspidalklappe  klafft  bei  erschlafftem  Ventrikel  weit,  ihre 
Sehnenfäden  sind  verdickt  und  retrahirt,  lassen  jedoch  beim  Einströmen 
von  Wasser  durch  die  Lungenarterie  noch  den  Schluss  der  Klappe  zu. 
Die  Ränder  derselben  sind  mit  kleinen,  frischen,  gelatinösen  Wucherungen 
besetzt.  Die  Pulmonalarterie  ist  ziemlich  weit,  hat  dicht  Aber  den  Klappen 
einen  Durchmesser  von  2,3  Cm.  und  zeigt  an   diesen  keine  Veränderung. 

Der  vorstehende  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  der  ganz  bedeutenden 
Verengerung  des  venösen  Ostiums  des  linken  Ventrikels  mit  gleichzeitiger 
Hypertrophie  des  letzteren,  die  sich  durch  das  Rückfliessen  des  Blutes  in 
den  Vorhof  erklärt.  Charakteristisch  war  dabei  die  H3rpertrophie  des 
linken  Vorhofs  und  des  rechten  Ventrikels,  sowie  die  grössere  Weite  der 
Lungenarterie  gegenüber  der  Aorta. 

Der  durch  die  Verengerung  des  Ostiums  bedingte  bedeutend  vermin- 
derte Blutzufluss  zum  linken  Ventrikel  veranlasste  in  diesem  Falle  in  ex- 
quisiter Weise  die  Stauungen  in  den  übrigen  Abtheilungen  des  Gefäss- 
sjstems,  sowie  die  bedeutenden  Transsudationen  in  die  serösen  Höhlen. 


3. 

Notiz  über  die  semiotische  Bedeutung  der  Chemosis 

conjunctivae. 

Von 

Dr.  Huber 

in  Memmingen. 

Bei  Gelegenheit  einer  mir  neulich  vorgekommenen  malleoden  Chemosis  er- 
innerte ich  mich  wieder  an  einen  Fall  von  Meningitis  purulenta  hemisphaerica, 
welcher  mit  sehr  ausgesprochener  Chemosis  complicirt  war.  Leider  finde 
ich  in  meinen  Aufzeichnungen  nur  sehr  kurze  Bemerkungen  hierüber;  doch 
dürfte  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  auch  eine  unvoll- 
kommene Mittheilung  rechtfertigen. 

Eine  Dienstmagd  von  20  Jahren,  welche  sich  durch  Tanzen  während 
der  Menses  verdorben  haben  soll,  wurde  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und 
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„Geslchtsrothlauf^'  in  unser  städtisches  Krankenhaus  aufgenommen.  (Ich 
selbst  habe  die  Patientin  nicht  kliniscji  beobachtet.) 

Der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Tagen. 

An  der  gut  genährten  Leiche  bemerkte  man  eine  bedeutende  An- 
schwellung der  linken  Gesichtshälfte  mit  deutlicher  ödematöser  Schwellung 
der  Augenbindehaut  und  des  betreffenden  submukösen  Gewebes. 

Bei  Eröffnung  des  Schädels  zeigte  sich  sowohl  Basis  als  Convexität 
der  linken  Hemisphäre  von  reichlichem  eitrigen  Exsudat  umgeben.  Die  rechte 
Gehirnhälfte  war  frei  von  Entzündungserscheinungen.   Die  Seitenventrikel  leer. 

Ein  specieller  Ausgangspunkt  des  Processes  (etwa  eine  Caries  ossis 
petrosi  etc.)  wurde  nicht  aufgefunden ;  Ohrenfluss  war  nie  vorhanden.  Das 
herausgemeisselte  Felsenbein  war  gesund.  Nieren  sehr  blutreich.  Ovarien 
mit  linsengrossen  serösen  Cysten.    Uterus  jungfräulich. 


Auf  den  Zusammenhang  von  Chemosis  conjunctivae  mit  eitriger  Me- 
ningitis hat,  so  viel  ich  weiss,  zuerst  E.  Leyden  in  VirchoVs  Archiv, 
Band  XXIX,  pag.  199  auiinerksam  gemacht.  Ich  weiss  nicht,  ob  diese 
semiotische  Entdeckung  bei  den  Klinikern  die  verdiente  Betrachtung  ge- 
funden hat.  Wenigstens  fmde  ich  bei  Niemeyer,  Lehrbuch  7.  Auflage 
186S  nichts  erwähnt.  Auch  in  dem  Artikel  von  J.  Spence  Ramskill 
(Simple  Menigitis)  in  Rüssel  Reynolds  System  of  Medicine,  n.  1868,  ist 
nichts  hiervon  zu  entdecken. 

Dagegen  lese  ich  bei  Bier  bäum,  die  Meningitis  Simplex,.  Leipzig  1866 
pag.  54,  einige  kurz  berührte  Fälle,  welche  etwa  hierher  zu  beziehen  sein 
könnten. 

In  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ist  entzündliche  Affection 
der  Augenbindehaut,  wie  es  scheint,  keine  Seltenheit  (Aug.  Hirsch,  Me- 
ningitis cerebrospinalis  epidemica.  1866.  pag  64.).  Ich  selbst  habe  bei  einem 
an  dieser  Krankheit  verstorbenen  Collegen  Chemosis  beobachtet;  es  verdient 
erwähnt  zu  werden,  dass  auch  Schmerzen  und  Parulis-artige  Anschwellung 
des  Oberkiefers  im  Beginn  des  Leidens  vorhanden  waren. 

Hierher  gehört  auch:  Hermann  Weber,  Cases  of  cerebral  affection, 
caused  by  diseases  of  the  nose  and  eyes.  London  1860,  aus  dem  43.  Bande 
der  Med.  Chirurg.  Transactions. 

Ein  Fall  von  Meningitis  mit  PanOphthalmitis  und  seröser  Infiltration 
der  Bindehaut  findet  sich  genau  beschrieben  in  Aug.  Försters  Handbuch 
der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  1863.  2.  Auflage  pag.  606. 

Memmingen,  den  6.  Nov.  1S68. 
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4. 
Ein  Rheostat  für  die  Elektrotherapie 

Von 

Dr.  Runge 

zu  Nassau. 

Das  hervorragende  Werk  Brenn  er's  „Untersachungen  und  Beobach- 
tungen auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie^'  veranlasst  mich  hier  ein  In- 
strument eigener  Construction  zu  besprechen,  welches  ich  seit  etwa  einem 
Jahre  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  verwende. 

Brenner  empfiehlt  nämlich  noch  den  Stöpselrheostaten,  einen  metal- 
lischen Widerstandsapparat,  welcher  neben  dem  elektrisirten  Körpertheile 
als  zweite  Leitungsbahn  eingeschaltet  wird.  Durch  Veränderung  des  Wi- 
derstandes im  Rheostaten  wird  die  Stromstärke  in  der  durchflossenen  Strecke 
des  Körpers  nach  den  bekannten  Gesetzen  über  die  relative  Stromstärke 
in   verzweigten  Leitern  regulirt. 

Dieser  Apparat  hat  verschiedene  Uebelstände.     Vor  allen  Dingen  ist 
er  viel  zu  theuer  und  dann  erfdUt  er  auch  das  erste  Postulat,  die  Inten- 
sität des  Stromes  ohne  Sprünge  langsam  steigen  und 
fallen  zu  lassen,  durchaus  nicht. 

Mein  Instrument  ist  dagegen  sehr  einfach,  kostet 
im  höchsten  Falle  2  Thaler  und  entspricht  allen 
Anforderungen  auf  das  Genaueste.  Dasselbe  ist  dem 
bekannten  sog.  Wasserrheostaten  oder  Dämpfer  nach- 
gebildet, besteht  aus  einem  Glasrohre  H  mit  einem 
lichten  Querschnitte  von  5  D  Mm.  (2,55  Mm.  Durch- 
messer) und  einer  Länge  von  20  Cm.  und  ist  an 
einem  Ende  wasserdicht,  an  dem  andern  mit  einem 
durchbohrten  Stopfen  verschlossen.  In  das  untere 
Ende  ragt  frei  ein  amalgamirtes  Zinkköibchen  d  herein, 
welches  mit  der  Klemmschraube  b  in  leitender  Ver- 
bindung steht.  Durch  den  durchbohrten  Stopfen  geht 
der  verschiebbare  Zinkdraht  c  k,welcher  oben  die 
Klemmschraube  a  trägt  und  unten  in  das  Kölbchen 
c  endet,  welches  ebenfalls  amalgamirt  ist.  Der  übrige 
Theil  des  Drahtes  ist  lackirt  und  hat  einen  Querschnitt 
von"  1  D  Mm.,  so  dass  er  beim  Herunterschieben  nur 
*/5  seiner  Länge  von  der  Flüssigkeitssäule  verdrängt. 
Bei  e  und  f  sind  Messinghülsen,  wodurch  der  Rheostat 
an  die  Wand  etc.  angeschroben  werden  kann. 

Das  Glasrohr  wird  gefüllt  mit  einer  40  ^jo  halten- 
den Lösung  von  schwefelsaurem  Zinkoxyde,  welche 
nach  Becker,  Becquerel  und  A.  bei  der  Zimmer- 
temperatur von  15^  circa  250000  Mal  schlechter  leitet  als  Quecksilber. 

Eine  Säule  dieser  Lösung  von  '  5  Meter  Länge  und  5  D  Mm.  Querschnitt 
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repräsentirt  also  circa  10000  Siemens'scbe  Widerstandseinheiten  und  genügt 
allen  Anforderungen. 

Der  Rheostat  obiger  Oonstruction  ist  durchaus  unpolarisirbar ;  wenn 
der  Zinkdraht  ganz  ausgezogen  ist,  so  dass  er  noch  eben  die  Flüssigkeit 
berührt,  ergiebt  er  circa  2  bis  5  Mal  soviel  Widerstand  als  der  menschliche 
Körper.  Durch  vergleichende  Untersuchungen  habe  ich  gefanden,  dass 
zwischen  2  knopfförmigen  Elektroden  von  2  bis  3  Cm.  Durchmesser  bei 
unverletzter  Haut  der  Widerstand  eines  eingeschalteten  Rumpfes  bei  den 
meisten  Patienten  zwischen  2  und  5  Tausend  Widerstandseinheiten  schwankt. 

Starkes  Schwitzen  setzt  den  Widerstand  erheblich  herab  und  Schwielen 
ei'höhen  denselben  ganz  enorm;  es  kommt  hier  auch  nur  auf  eine  an- 
nähernde Schätzung  an.  Man  kann  den  Rheostaten  auf  doppelte  Weise 
gebrauchen.  Entweder  schaltet  man  ihn  wie  Brenner  neben  dem  elektri- 
sirten  Körpertheile  ein,  dann  wird  der  elektrische  Strom  im  Körper  um 
so  schwächer,  je  mehr  man  den  Zinkdraht  einschiebt  Oder  man  schaltet 
beide  hinter  einander,  und  das  Verhältniss  kehrt  sich  um,  je  grösser  der 
Widerstand  im  Rheostaten,  desto  schwächer  auch  der  Strom  im  Körper. 

Wer  den  von  mir  adoptirten  Anschauungen  huldigt,  dass  nur  die 
Grösse  der  den  Körper  berührenden  Elektrodenfläche  und  die  vom  Gal- 
vanometer angezeigte  Intensität  des  constanten  Stromes  einen  Maassstab 
für  dessen  Wirkung  abgiebt  und  dass  die  B  r  e  n  n  e  r*sche  Theorie,  dass  die  Wir- 
kung der  Elektroden  auf  die  unterliegenden  Nerven  nur  eine  polare,  von 
der  Stromrichtung  unabhängige  sei,  die  allein  richtige  ist,  während  es  bei 
einer  Stromstärke  von  12^  Nadelausschlag  für  den  therapeutischen  Effect 
ganz  irrelevant  ist,  ob  der  Strom  von  10  oder  100  Elementen  herrührt, 
der  wird  leicht  einsehen,  dass  wir  mit  Hülfe  eines  solchen  unpolarisirbaren 
Rheostaten  fortan  den  Stromwähler  ganz  entbehren  können.    Man  schaltet 


das  Galvanometer  und  die  beiden  Stromgeber  hinter  einander   in  die  eine 
Bahn,   wenn  nöthig  auch  den  Stromwender  und  Unterbrecher,  und  bildet 
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mit  dem  Rheostaten  eine  Nebenschliessuug,  wie  das  obige  Schema  (pag.  604) 
zeigt.  Man  kann  dann  immer  die  ganze  Batterie  gebrauchen  und  erhält 
doch  fortwährend  durch  die  Ifadel  genaue  Kunde  von  der  Intensität  des 
Stromes,  welchen  man  durch  die  Elektroden  gehen  lässt. 

Will  man  noch  exacter  verfahren,  so  lässt  man  den  Zinkdraht  an 
einer  Scala  vorbeigehen,  welche  immer  auf  100  Siemens'sche  £|inheiten 
einen  Theilstrich  angiebt;  zur  Beurtheilung  der  Stromstärke  ist  eine  solche 
Scala  jedoch  durchaus  tiberflilssig,  da  nur  die  Galvanometernadel  hierüber 
genaue  Auskunft  ergiebt.  Wenn  man  einige  Sorgfalt  darauf  verwendet, 
die  Richtung  des  Stromes  im  Rheostaten  zu  verschiedenen  Zeiten  stets 
wechseln  zu  lassen,  so  bleiben  die  Zink-Röllchen  ziemlich  unverändert,  da 
stets  an  das  eine  Ende  soviel  metallisches  Zink  abgelagert  wird,  als  von 
dem  anderen  aufgelöst  worden  ist. 

In  letzter  Zeit  habe  ich  mir  einen  zweiten  Rheostaten  nach  dem* 
selben  Modell  anfertigen  lassen  in  welchem  das  Zink  durch  Kupfer  ver- 
treten ist,  also  statt  der  Zinkkolben  Kupferkolben  und  statt  der  Lösung 
von  schwefelsaurem  Zinkoxyd  schwefelsaures  Kupferoxyd  vorhanden  ist. 
Der  Ziifkdraht  ist  nämlich  bei  der  Dicke  von  1  Mm.  Durchmesser  sehr 
zerbrechlich.     Dafür  ist  der  Kupferdraht  sehr  biegsam. 

Einen  grossen  Durchmesser  darf  man  der  Glasröhre  nicht  geben,  da- 
mit der  Widerstand  nicht  zu  sehr  verringert  wird;  der  Draht  aber  darf 
nicht  zu  dick  sein,  weil  er  sonst  beim  Einschieben  zu  viel  Flüssigkeit 
verdrängt.  Wollte  man  den  Widerstand  der  Flüssigkeitssäule  durch  Ver- 
dünnung der  Lösung  vermehren,  so  würde  man  sofort  in  der  Flüssigkeit 
auch  Zersetzung  des  Wassers  und  Anhäufung  von  Gas  an  den  Elektroden 
erhalten,  welche  wieder  einen  gleichmässigen  Gang  des  Stromes  stören. 
Unter  allen  Umständen  muss  man  desshalb  ziemlich  dünne  Drähte  ver- 
wenden. Will  man  den  Draht  vor  dem  Zerbrechen  und  Verbiegen  schützen, 
so  kann  man  das  freie  Ende  k,  welches  die  Klemmschraube  a  trägt,  mit 
einem  schlittenförmigen  Ansalze  verbinden,  welcher  sich  in  einer  Rinne 
des  Befestigungsbrettes  auf  und  ab  bewegt  und  seitliche  Bewegungen  ver- 
hindert. 

Nachtrag. 

Nachträglich  muss  ich  bemerken^  dass  bei  den  Versuchen  Kupfer- 
drähte und  Kupfervitriol  zum  Rheostaten  zu  verwenden  sich  herausgestellt 
hat,  dass  auch  concentrirte  Lösungen  von  Kupfervitriol  bei  sehr  starken 
Strömen  Polarisationserscheinungen  ergeben  und  dass  für  bedeutende  Strom- 
stärken nur  Rheostaten  von  amalgamirten  Zinkdrähten  in  concentrirter 
Lösung  von  Zinkvitriol  brauchbar  sind. 
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5. 
Ein  Fall  von  Wuthkrankheit  beim  Menschen. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  Fiedler, 

Oberarzt  am  Stadtkrankenhause  zu  Dresden.    - 

Die  Lehre  von  der  Wuthkrankheit  des  Menschen  enthält  noch  so  viele 
ungelöste  Fragen,  dass  es  gewiss  nicht  überflüssig  erscheinen  wird,  die  Ca- 
Buistik  dieser  Krankheit  durch  folgenden  sicher  constatirten  und  genau 
beobachteten  Fall  zu  bereichem. 

Am  18.  September  186S  wurde  der  3 S  Jahr  alte  Handelsmann  0.  von 
seinem  allem  Anscheine  nach  tollen  Hunde  gebissen.  Die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen wurden  am  14.  September  an  dem  Thiere  wahrgenommen 
und  bestanden  darin,  dass  der  Hund  ^, nirgends  Ruhe  fand,  häufig  aufschrie 
und  heulte,  wenig  schlief  und  jede  Nahrung  verweigerte."  Am  15.  September 
zog  der  Hund,  der  einer  Bastardart  von  Pudel  und  Spitz  angehörte,  einen 
kleinen  Handwagen  nach  der  Stadt.  Dabei  fiel  es  dem  Besitzer  des  Hundes 
auf,  dass  dieser  oft  in  die  Luft  schnappte,  oder  fremde  Körper  wie  Steine, 
Holz  und  Stroh  mit  den  Zähnen  erfasste  und  dass  er  mit  ungewöhnlicher 
Hast  vorwärts  eilte. 

Am  16.  war  das  Thier  offenbar  kränker,  heulte  oftmals  und  lief  un- 
ruhig von  Ort  zu  Ort.  An  die  Kette  gelegt  sprang  er  wüthend  gegen  die 
Hütte  und  biss  in  jeden  Gegenstand  der  ihm  vorkam,  nur  seinen  Herni 
erkannte  er  noch  und  wurde  von  diesem  in  einen  Schuppen  eingesperrt. 
Hier  tobte  er  während  der  ganzen  Nacht,  jedoch  wagt^  es  der  Besitzer 
doch  noch  den  Hund  am  folgenden  Tage  an  einer  Leine  1 V2  Stunde  weit 
zu  einem  Thierarzt  zu  führen.  Unterwegs  versuchte  derselbe  sich  los- 
zureissen  und  biss  bei  dieser  Gelegenheit  seinen  Herrn  iu  den  linken  Zeige- 
finger. Der  Thierarzt  verordnete  ein  Klystier  und  als  solches  am  18. 
September  applicirt  werden  sollte,  biss  der  Hund  den  0.  abermals  in 
die  linke  Hand.  Inzwischen  war  er  in  den  Zustand  voller  Raserei  verfallen, 
hatte  eine  unverkennbare  Scheu  vor  dem  Saufen  und  Fressen  und  wurde 
von  seinem  Herrn  am  19.  September  erschossen.  Obgleich  dieser  in  den 
letzten  Tagen  die  volle  Ueberzeugung  erlangt  hatte,  dass  der  Hund  toll 
sei,  so  beachtete  er  doch  die  Wunden  an  seiner  Hand  sehr  wenig,  weil 
sie  seiner  Meinung  nach  nur  unbedeutend  waren  und  unmöglich  •  Von 
schUmmen  Folgen  sein  konnten. 

Bis  zum  15.  November  1869.  (57  resp.  58  Tage  nach  dem  Biss) 
befand  sich  der  Verletzte  auch  ganz  wohl,  plötzlich  aber  am  Abend 
dieses  Tages  bekam  er  während  seines  Aufenthaltes  in  einer  Schänkwirth- 
schaft  heftige  Kopfschmerzen,  begab  sich  deshalb  nach  Hause  und  legte 
sich  zu  Bett.  Am  16.  November  befand  sich  Patient,  nachdem  er  die 
Nacht  über  fast  gar  nicht  geschlafen  hatte,  nicht  besser,  er  klagte  über 
ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  über  Harndrang  und  wurde  von 
einer  fortwährenden  Unruhe  gequält,   die  sich  in  der  Nacht  vom    16/17. 
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November  bis  zu  dem  Grade  steigerte,  dass  der  Kranke  nur  mit  Hemd 
und  Unterhosen  bekleidet  aus  dem  Bette  sprang,  zu  seinem  Nachbar  über 
die  Strasse  eilte  und  diesen  bat  ihm  Jemand  zu  schicken,  der  bei  ihm  bliebe, 
„er  könne  es  vor  Angst  nicht  mehr  aushalten'^  Der  Nachbar  willfahrte 
diesem  Wunsche,  indessen  konnten  zwei  Männer  den  Kranken  nicht  im 
Bette  erhalten.  Derselbe  lief  fortwährend  in  der  Stube  herum,  hatte  Ge- 
sichts- und  Gehörshallucinationen  und  klagte  über  fortwährendes  „Ziehen  in 
den  Gliedern.''  Alle  diese  Angaben  sowie  die  folgenden  bis  zur  Aufnahme 
ins  Krankenhaus  wurden  mir  von  den  Angehörigen  des  Patienten ,  dio  ihn 
vielfach  beobachtet  hatten,  gemacht.  Vom  17.  November  an  wurde  es 
demselben  schwer  zu  schlingen,  obgleich  er  fortwährenden  Durst  hatte. 
Die  Angehörigen  gaben  an,  dass  der  Kranke  schon  beim  Anblick  des  Wassers 
und  anderer  Flüssigkeiten  das  Gesicht  verzogen  und  „wie  Krämpfe  be- 
kommen habe,  es  habe  ihm  die  Kehle  zusammengeruckt.''  Als  weiteres 
anfälliges  Symptom  wurde  das  häufige  Auswerfen  von  Speichel  genannt, 
der  Kranke  spuckte  viel  um  sich  herum  und  hatte  immer  einen  klebrigen 
Schaum  vor  dem  Munde.  Bis  zum  19.  Novembei»  erkannte  0.  noch  die 
Anwesenden,  ins  Besondere  seine  alfe  Mutter,  von  diesem  Tage  an  verfiel 
er  aber  zuweilen  in  förmliche  Käserei,  hatte  Sinnestäuschungen  der  ver- 
schiedensten Art,  suchte  mit  Gewalt  sich  Ausgang  zu  verschaffen  und  den 
ihn  geleisteten  Widerstand  auf  jede  Weise  zu  überwinden ,  dabei  biss  er 
einmal  einen  seiner  Wärter  in  die  Jacke,  ohne  aber  die  Haut  zu  verletzen. 
Bemerkens werth  ist  noch,  dass  Patient  in  den  ersten  Tagen  seiner  Er- 
krankung wusste,  oder  wenigstens  fürchtete,  dass  er  „toll"  sei  und  zwar  in 
Folge  jenes  Hundebisses,  und  mehrere  der  Angehörigen,  die  den  Kranken 
sahen  und  beobachteten,  zweifelten  nicht  an  der  Richtigkeit  dieser  Annahme. 
Der  Kranke  wurde  deshalb  am  21.  November,  also  ungefähr  am  6.  Tage 
der  Erkrankung  dem  Krankenhause  übergeben  und  daselbst  auf  meine  Ab- 
theilung aufgenommen.  Bei  der  daselbst  vorgenommenen  Untersuchung  am 
21.  Mittags  ergab  sich  Folgendes: 

Der  Kranke  war  lang,  von  robustem  Körperbau.  Zwischen  den  Köpf- 
chen des  2.  und  3.  linken  Mittelhandknochen  fand  sich  eine  3'''  lange  und 
2 '"  breite,  weiche,  glatte,  röthlich  weisse  Narbe,  in  deren  Umgebung  irgend 
welche  Keactionserscheinungen  nicht  wahrgenommen  werden  konnten.  Eine 
ähnliche  ebenfalls  vollständig  vernarbte  Stelle  fand  sich  am  Radialrande 
des  linken  Zeigefingers.  —  Das  Hautcolorit  des  Kranken  war  düster,  die 
Augen  tief  liegend,  aber  lebhaft  glänzend,  die  Conjunctiva  stark  injicirt. 
Der  Kranke  sprach  sehr  hastig,  meist  unverständliche  Worte  und  antwortete 
unzusammenhängend  und  oft  falsch  auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen. 
Zuweilen  stiess  er  laute  Angstrufe  aus,  versuchte  aus  dem  Bett  zu  springen 
und  wurde  offenbar  von  einer  inneren  Angst  gepeinigt.  Nur  selten  lag  er 
ruhig  mit  stark  gegen  den  Unterleib  gezogenen  Beinen  auf  dem  Rücken. 
Die  Zunge  war  klebrig,  die  Lippen  fuliginös  belegt.  In  den  Nasenlöchern 
fanden  sich  vertrocknete  Blutgerinsel.  Das  Gesicht  war  im  Allgemeinen 
stark  geröthet.  Die  in  der  Achseihöle  gemessene  Körpertemperatur  betrug 
37,8^0,  die  Pulsfrequenz  120.  Der  Puls  war  voll  und  hart,  nicht  dicrot. 
Die  Nackenmuskeln  waren  nicht  contrahirt.  Die  Percussion  und  Auscul- 
tation  des  Herzens  und  der  Lunge  ergab  ausser  einigen  grobblasigen  Ras- 
selgeräuschen über  dem  untern  Lappen   nichts  Abnormes.     Der  Leib  war 
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fiebr  stark  aufgetrieben,  hell  tympaoitisch  8cballend.  Die  Leberdämpfttng 
mrar  kleio ;  das  Zwerchfell  stand  sehr  hoch ;  Milzdämpfung  nicht  vergrössert. 
An  der  rechten  Seite  des  Scrotnm  befand  sich  ein  ekzematöser  Ausschlag. 
Inguinaldrüsen  nicht  geschwellt. 

Auf  Befragen,  ob  der  Kranke  Kopfschmerzen  habe,  niekte  er  mit  dem 
Kopfe.  Wälirend.  der  ganzen  Untersuchung  hatte  er  Zeichen  des  grössten 
Missbehagens  kund  gegeben,  oftmals  gestöhnt,  sich  herumgeworfen  etc.  Jede 
Berührung,  selbst  leises  Zudecken  mit  der  Decke  schien  ihm  unerträglich 
zu  sein.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  duldete  er  nicht,  sondern  warf 
sie  sofort  von  sich.  Die  obem  Extremitäten  schienen  zuweilen  mehr  oder 
weniger  gelähmt  zu  sein,  Patient  bewegte  dieselben  entweder  gar  nicht  oder 
nur  mit  wenig  Energie,  die  Motilität' der  untern  Extremitäten  war  aber  in 
keiner  Weise  beeinträchtigt.  Als  der  Kranke  gefragt  wurde,  weshalb  ex.  die 
Hand  nicht  geben  wolle,  schrie  er  laut  „Ich  kann  ja  nicht.'^  Jede  Speise 
und  jeden  Trank  verweigerte  er  hartnäckig  und  beim  Versuche,  ihm  Morphium 
in  Lösung  einzuflössen,  gerieth  er  in  die  höchste  Angst  und  Aufregung. 
Das  Medicament  musste  subcutan  injicirt  werden. 

In  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Novbr.  war  Patient  fortwährend  sehr 
unruhig,  sprang  aus  dem  Bette,  lief  hastig  hin  und  her,  ohne  sich  aber 
zu  verletzen,  und  bewegte  jetzt  ziemlich  kräftig  die  Arme,  indem  er  dem 
Wärter,  der  ihn  zu  Bett  bringen  wollte,  energischen  Widerstand  leistete. 

Am  22.  November  verweigerte  er  abermals  jedwede  Nahrung  und  be- 
kam fast  stets,  aber  doch  nicht  allemal,  wenn  man  ihm  Wasser,  Milch  etc. 
einflössen  wollte,  unverkennbare  Schlundkrämpfe.  Patient  nahm  in  der 
Regel  das  Wasser  in  den  Mund,  wenn  auch  mit  grösster  Angst  und 
Scheu,  sobald  er  aber  versuchte  dasselbe  hinabzuschlncken  traten  offenbar 
schmerzhafte  Gontractionen  im  Schlund  ein,  die  von  verschiedenen  Reflex- 
erscheinungen gefolgt  waren.  Der  Kranke  fing  gewöhnlich  an  zu  schreien 
und  spie  die  Flüssigkeit  wieder  aus.  Nur  selten  gelang  es  ihm  einige 
Tropfen  hinabzuschlingeu,  niemals  aber  konnte  er  die  Flüssigkeit  trotz  des 
grossen  Durstes  in  vollen  Zügen  trinken  und  sehr  häufig  traten  di^  Re- 
flexkräropfe  schon  dann  ein,  wenn  man  den  Kranken  fragte,  ob  er  trinken 
wolle,  zuweilen  schon  dann,  wenn  er  Wasser  sah.  Stuhl  und  Urinent- 
leerungen erfolgten  von  jetzt  an  involuntär.  Der  Kranke  spuckte  häufig 
um  sich  herum,  eine  vermehrte  Speichelsecretion  bestand  aber  nicht,  die 
Zunge  war  im  Gegentheil  an  den  Rändern  klebrig,  in  der  Mitte  trocken 
und  rissig. 

Am  Abend  des  22.  Nov.  betrug  die  Pulsfrequenz  170  (am  Morgen 
112),  die  Körperwärme  40,6.  Die  Unruhe  dauerte  noch  immer  fort,  der 
Kranke  schrie  und  stöhnte  fast  fortwährend,  blieb  aber  zu  Bett  liegen, 
weil  es  ihm  sichtlich  schwer  wurde  die  untern  und  obern  Extremitäten  zu 
bewegen.  Nachts  11  Uhr  stieg  die  Unruhe  aufs  Höchste.  Dr.  Mossdorf 
machte  deshalb  um  diese  Zeit  eine  subcutane  Morphiuminjection  von  0,03, 
wie  solche  in  schwächerer  Dosis  auch  vorher  schon  öfters  angewendet 
worden  war.  Ungefähr  */2  Stunde  nach  der  Injection  wurde  der  Kranke 
auf  ganz  kurze  Zeit  zwar  etwas  ruhiger,  schon  um  Mitternacht  aber  be- 
gann das  Toben  von  Neuem.  Gegen  2  Uhr  erst  verfiel  er  in  einen  so- 
poröseu  Zustand ;  es  trat  Tracheairasseln  ein  und  bald  darauf  erlöste  der 
Tod  den  unglücklichen  Menschen  von  seinen  schweren  Leiden. 
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Bei  der  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Seotion  ergab  sich 
Folgendes: 

Der  Kdrper  war  mittelgrosB,  sehr  gut  genährt.  Die  bereits  oben  er- 
wähnten Narben  hatten  sich  in  keiner  Weise  veränd^t.  Muskulatur  gut 
entwickelt,  sehr  blutreich.  Unterhautzellgewebe  fettreich.  Das  Blut  war 
dunkel,  dflnnflüssig;  sparsame  Fibringerinnsel.  Schädeldecke  mittelstark, 
.compact,  sehr  blutreich,  innen  glatt.  Dura  sehr  stark  injicirt,  die  grös- 
seren Venen  derselben  strotzend  gefüllt.  Innenhäute  ebenfalls  sehr  blut- 
reich, zarte  Himsubstanz  glatt  lösbar,  ausserordentlich  h3rperämisch,  i)o- 
sonders  die  Rinde.  In  den  Ventrikeln  fand  sich  wenig  klares  Serum. 
Centralganglien  glatt,  ihre  Substanz  derb,  blutreich.  Kleinhirn  sehr  blut- 
reich; ebenso  die  medulla  oblongata,  Pons  und  die  obersten  Partien  des 
•Rückenmarkes.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  irgend 
welche  Abnormität  dieser  Theile,  insbesondere  eine  Veränderung  der  Neu- 
rogha  nicht  nachgewiesen  werden. 

Hals:  Schilddrüse  blutreich,  übrigens  normal.  Schleimhaut  des 
Schlundes,  der  Speiseröhre,  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  sehr  stark 
injicirt.  Parotis  und  Submaxillardrüsen  normal,  ebenso  die  Cervicai-,  Nuchal- 
und  Axillarlymphdrüsen. 

Brust:  Pleurahöhle  leer,  Lungen  frei,  auf  ihrer  Oberfläche  mit  einem 
seifigen  Beschlag  (ähnlich  wie  bei  Choleraleichen).  Das  Lungengewebe 
war  in  den  unteren  Lappen  blutreich,  etwas  ödematös,  übrigens  vollkom- 
men normal. 

Das  Herz  war  glatt,  fest  contrahirt.  Im  Herzbeutel  fand  sich  nur 
wenig  klares  Serum.  Muskulatur  des  Herzens  dunkel.  In  dem  rechten 
Vorhof  ein  lockeres  Blutgerinnsel,  Klappen  durchaus  zart. 

Bauch:  Bauchhöhle  enthält  keine  Flüssigkeit.  Dünndarm  enorm  me- 
teoristisch  aufgetrieben,  Peritoneum  glatt,  blass.  Zwerchfell  sehr  hoch 
stehend.  Leber  glatt,  normal  gross,  blutreich.  Gallenblase  enthielt  nur 
wenig  dünne  gelbbraune  Galle.  Milz  nicht  vergrössert,  schlaff,  Substanz 
blass  violett,  weich.  Beide  Nieren  hyperämisch,  übrigens  normal.  Harn- 
blase entliielt  wenig  blassen  trüben  Urin  (ohne  Eiweiss);  Magen  contra- 
hirt, enthielt  nur  wenig  blassen  Schleim;  Schleimhaut  normal.  Im 
Dünndarm  nur  wenig  Chymus,  sehr  reichliche  Gasmengen,  Schleimhaut 
blass.     Dickdarm  enorm  meteoristiscb  aufgetrieben,  Schleimhaut  blass. 

Dieser  soeben  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  von  manchen  anderen 
zunächst  dadurch  aus,  dass  das  Incubationsstadium  mit  voller  Bestimmtheit 
auf  57  bez.  58  Tage  (je  nachdem  die  Infeetion  beim  ersten  oder  zweiten 
Biss  am  17.  u.  18.  September  stattgefunden  hatte)  angegeben  werden  kann. 
Es  stimmt  diese  Beobachtung  mit  vielen  in  der  letzten  Zeit  publicirten  gut 
beobachteten  Fällen  überein  und  es  scheint  somit,  als  ob  die  durchschnitt- 
l^'che  Incubationsperiode  in  der  Regel  6 — 9  Wochen  beträgt. 

Weiter  ist  im  vorliegenden  Falle  die  Acuität  der  Erkrankung  be- 
merkenswerth.  Mitten  im  Wohlbefinden,  im  Gasthaus  beim  Glase  Bier  be- 
kam der  Kranke  plötzlich  Kopfschmerzen  und  wurde  sofort  bettiägrig.  Nur 
selten  wurde  bis  jetzt  ein  so  rapider  vnd  plötzlicher  Beginn  der  Krank- 
heit beobachtet,  fast  immer  gingen  der  Erkrankung  längere  Zeit  verschiedene 
Prodromalsymptome  voraus.     Die    ersten  Krankheitserscheinungen  waren 
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Kopfschmerz,  Beklemmung  und  innere  Angst,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Er- 
brechen und  Strangurie  (ohne  dass  Diuretica,  vrie  Meloe,  Cantharid.  etc. 
verabreicht  worden  waren).  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  ca.  7  Tage. 
In  den  meisten  Fällen  erfolgte  der  Tod  in  kürzerer  Zeit,  selten  beobachtete 
man  eine  solche  Krankheitsdauer.  Femer  ist  zu  bemerken,  dass  irgend 
welche  Veränderung  an  der  Narbe  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  ToUwuth 
nicht  beobachtet  wurde,  dieselbe  überhaupt  vollkommen  normal  erschien. 
Wasserscheu  war  nur  insofern  vorhanden,  als  der  Kranke  bei  jedem  Schling- 
versuche Schlund-  und  andere  Reflexkrämpfe  bekam,  die  ihm  offenbar 
grosse  Schmerzen  verursachten.  Schon  der  Anblick  des  Wassers  und  die 
Idee  dasselbe  trinken  zu  müssen  rief  die  schmerzhaften  Contractionen  her- 
vor und  deshalb  gerieth  er  sehr  oft  in  die  höchste  Aufregung,  wenn  man 
vom  Trinken  sprach  oder  wenn  man  ihm  Wasser  zeigte.  Aus  demselben 
Grunde  spuckte  Patient  auch  den  Speichel,  welchen  er  im  Munde  hatte,  fort- 
während aus,  er  scheute  sich  offenbar  denselben  zu  verschlucken.  Eigent- 
licher Speichelflnss  bestand  nicht.  Weiter  sind  noch  bemerkenswerth  die 
verschiedenen  zum  Theil  vorübergehenden  notorischen  Störungen,  besonders 
in  den  Extremitäten;  Erscheinungen,  die  übrigens  auch  in  andern  Fällen 
beobachtet  worden  sind.  Die  Temperaturmessungen  ergaben,  dass  in  der 
ersten  Zeit  der  Krankheit  kein  Fieber  vorhanden  war.  In  den  letzten 
Stimden,  wahrscheinlich  am  letzten  Tage  des  Lebens ,  Hess  sich  jedoch 
eine  enorme  Steigerung  der  Körperwärme  nachweisen  (bis  40,6<^  C).  Das 
Ergebniss  der  Section  war,  wie  in  allen  anderen  Fällen,  ein  durchaus  ne- 
gatives, höchstens  konnte  der  seifige  Beschlag,  der  sich  auf  der  Pleura 
fand,  als  etwas  Besonderes  angesehen  werden.  Auffallend  ist  die  ganz 
normale  Beschaffenheit  der  Magenschleimhaut. 

Der  vorliegende  Fall  von  Hydrophobie  ist  übrigens  der  zweite  welcher 
im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  in  den  letzten  Jahren  beobachtet  worden 
ist.  Der  erste  betraf  einen  65  J.  alten  Mann,  welcher  am  8.  November 
1865  aufgenommen  wurde  "^j;  die  Incnbationsperiode  dauerte  bei  diesem 
nur  ca.  27.,  die  einmal  ausgebrochene  Krankheit  ca.  3  Tage.  Beide 
Fälle  haben  den  plötzlichen  Beginn  der  Affection  gemein,  in  beiden  erwies 
sich  das  Morphium  als  vollkommen  nutzlos.  Auch  im  Uebrigen  waren  die- 
selben in  den  Einzelerscheinungen  einander  sehr  ähnlich  und  beide  wesent- 
lich verschieden  von  allen  andern  Neurosen  und  Psychosen,  so  dass  es 
wirklich  unverständlich  ist,  wie  es  noch  heutzutage  Aerzte  geben  kann, 
welche  die  Existenz  der  Wuthkrankheit  beim  Menschen  als  Morbus  sui  ge- 
neris  leugnen.  Entweder  haben  diese  noch  niemals  einen  hydrophobischen 
Menschen  gesehen  und  beobachtet,  oder  sie  verschliessen  absichtlich  ihre 
Augen  den  unleugbarsten  Thatsachen. 


*)  Besehrieben  von  Dr.  Gerhard,  Küchenmeister  u.  Ploss  Zeitschrift  Heft  5 
&  6.  p.  354. 
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6. 

I 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  pathogenetischen 

Bedeutung  des  Netzes. 

Von 

Dr.  K.  Iiand^rraf 

in  Bayreuth. 

Nachstehende  Krankheitsgeschichte,  zu  deren  VerÖfieDtlicbnng  in  diesen 
Blättern  mich  Herr  Prof.  Ziemssen  freundlichst  animirt  hat,  dürfte  in  mehr- 
facher Beziehung  einige  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  indem  sie 
zunächst  eine  vollständige  Aufklärung  über  die  Bedeutung  eines  bis 
jetzt  recht  unbeachtet  gebliebenen  organischen  Gebildes  für  die  Entstehung 
wichtiger  krankhafter  Ausscheidangen  giebt  und  dann  auch  unter  Umständen 
eine  Erweiterung  unserer  therapeutischen  Angriffe  gegen  letztere  an- 
bahnen kann. 

M.  P.,  gegenwärtig  42  Jahre  alt,  Frau  eines  Fabrikarbeiters  und 
früher  selbst  mehrere  Jahre  in  einer  Baumwollenspinnerei  beschäftigt,  will  in 
ihrer  Jugend  immer  gesund  gewesen  sein.  Stets  regelmässig,  etwas  abundant 
menstruirt,  heirathete  sie  in  ihrem  31sten  Jahre,  hat  aber  niemals  conci- 
pirt.  Im  Jahre  1865  erkrankte  sie  an  einem  nicht  sehr  intensiven,  acuten 
multiplen  Gliederrheumatismus,  complicirt  mit  endocarditischen  Erscheinun- 
gen, in  Folge  deren  sie  eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  davontrug,  die 
im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre  die  bekannten  und  gewöhnlichen  secundären 
Erkrankungen  mit  sich  brachte,  als  Lnngenkatarrhe ,  Leberhyperämien, 
Oedem  der  untern  Extremitäten,  asthmatische  Beschwerden  und  dergU, 
was  ich  wohl  nicht  ausführlicher  hier  zu  schildern  brauche.  Die  Digitalis 
in  Verbindung  mit  dieseir  und  jenen  die  Secretionen  antreibenden  Mitteln 
verschafften  meist  gegen  diese  Zustände  bald  Erleichterung,  bis  endlich 
Anfangs  des  Jahres  186S  sich  ziemlich  rasch  ein  Ascites  ausbildete,  der 
allen  innerlich  verabreichten  Arzneien  hartnäckig  Widerstand  leistete  und 
endlich  wegen  grosser  Belästigung  der  Patientin  die  Paracentese  noth- 
wendig  machte.  Dieselbe  wurde  mittelst  eines  mittelstarken  Troikarts 
durch  den  Nabel  vorgenommen,  indem  derselbe  durch  seine  blasenförmige 
Hervortreibung  mit  starker  Verdünnung  der  Haut  die  Vornahme  der 
Operation  mit  der  allerleichtesten  Verletzung  ermöglichte  und  der  stark 
erweiterte  Nabelring  einen  ergiebigen  Wasserabfluss  versprach.  Die 
Ansammlung  des  entleerten  Wassers  war  eine  bedeutende  und  es  flössen 
wohl  10  — 12  Maass  davon  ab.  Die  hierdurch  hervorgebrachte  Erleich- 
terung dauerte  aber  trotz  der  gleichzeitig  versuchten  Anwendung  von 
diuretischen  Mitteln,  namentlich  von  Digit,  nicht  lange,  indem  sich  schon 
nach  Ablauf  von  6  Wochen  der  Leib  wieder  so  voll  zeigte,  dass  aufs  neue 
paracentisirt  werden  musste.  Dies  ging  so  fort  bis  in  den  Spätherbst 
des  vorigen  Jahres,  zu  welcher  Zeit  dies  zum  14ten  Male  geschah.  Hier 
fügte  es  sich  nun,  dass  ich  die  Kranke  eines  Abends  hochgradig  leidend 
und  mich  mit  der  Bitte  bestürmend  fand,   ihr  durch  die  Anzapfung  noch 
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vor  der  kommenden  Nacht  Erleichterung  zu  verschaffen,  ohne  dass  ich 
den  Troikart  bei  mir  hatte  und  im  Stande  war,  mir  denselben  bei  der 
weiten  Entfernung  der  Wohnung  der  Patientin  von  der  meinigen  sofort  zv 
verschaffen.  Zufällig  aber  befand  ich  mich  im  Besitz  eines  dicken  elasti- 
schen Katheters.  Da  entschloss  ich  mich  nun  kurz  dazu,  mit  einem 
Lanzettstich  durch  die  dünne,  blasenförmig  hervorstehende  Nabelhaut  zu 
dringen  und  dann  mittelst  des  eingeschobenen  Katheters  das  Wasser  ab- 
laufen zu  lassen.  Das  ging  auch  ganz  gut  von  Statten,  bis  nach  Entfer- 
nung der  Röhre  durch  ein  Pressen  der  nunmehr  wieder  erleichterten  Pa- 
tientin eine  Partie  Netz  beiläufig  von  der  Grösse  einer  Bohne  sich  durch 
den  Hautschlitz  drängte.  Es  wäre  ein  Leichtes  gewesen,  diesen  Vorfall 
wieder  zurückzubringen  und  durch  eine  Insectennadel  die  Oeffnung  in  der 
Nabelhaut  so  verschlossen  zu  halten,  dass  ein  weiteres  Hervortreten  des 
Netzes  nicht  stattfinden  konnte.  Allein  ich  kam  auf  den  Einfall,  die 
Sache  so  zu  belassen,  wie  sie  sich  von  selbst  gemacht  hatte,  indem  ich 
hoffte,  es  wflrde  durch  die  Anheilung  des  Netzstranges  an  die  Haut 
das  weite  Hervordrängen  derselben  bei  erneuter  Wasseransammlung  im 
Unterleibe  gemindert  und  damit  der  Krauken  eine  wesentliche  Erleichterung 
verschafft  werden,  da  sie  immer  über  diesen  hervorstehenden,  wassersteifen 
Nabel,  dessen  Zurückhalten  durch  Binden  bei  vollem  Leibe  nicht  ertragen 
wurde,  bitter  geklagt  hatte.  Eine  Einklemmung  des  Netzes  konnte  nicht 
entstehen,  weil  eben  der  Nabelring  weit  und  schlaff  und  die  ihn  bedeckende 
Haut  so  schlapp  war  wie  ein  leerer  Le^erbeutel.  Ich  umwickelte  also 
den  vorgefallenen  Theil  mit  einem  Oelläppcben,  zog  darüber  Heftpfiaster- 
streifen,  legte  über  einen  Charpieballcn,  der  die  Nabelgrube  ausfüllte,  eine 
feste  Flanellbinde  an  und  empfahl  eine  ruhige,  horizontale  Lage  im  Bette. 
Trotzdem  aber  fand  ich  Tags  darauf  den  Netzvorfall  merklich  vergrössert 
und  vom  Umfang  einer  W^allnuss  —  nunmehr  aber  am  Stiele  von  dem 
Hautschlitze  so  fest  umfasst,  dass  ein  weiteres  Vordrängen  nicht  zu  be- 
fürchten war  und  ich  keinen  Grund  sah,  weiter  etwas  dagegen  zu  thun, 
als  was  bereits  geschehen  war.  In  der  That  t)lieb  auch  der  Vorfall  bei 
dieser  Grösse,  quoll  nur  in  seiner  Substanz  etwas  auf  und  nässte  stark, 
ohne  dass  die  Patientin  weitere  Beschwerden  hatte  als  ein  Gefühl  von 
einem  leichten  Druck  und  Zug  in  der  Oberbauchgegend.  Indem  ich  nun 
das  offen  daliegende  Netzstück  öfters  um  seine  Achse  drehte  und  zuletzt 
mit  Liq.  ferr.  mur.  oxyd.  bestrich,  verschrumpfte  und  verschwand  es  nach 
Ablauf  von  8  — 10  Tagen.  Dabei  hatte  sich  aber  die  Wasseransamm- 
lung im  Unterleibe  wieder  gebildet  und  zwar  schneller  wie  früher, 
80  dass  ich  schon  3  Wochen  nach  der  letzten  Paracentese  wieder  zu  einer 
neuen  —  der  16.  —  schreiten  musste.  Natürlich  machte  ich  dieselbe  nun 
nicht  mehr  an  der  alten  Stelle,  sondern  halbe  Handbreit  unter  dem  Nabel 
in  der  Linea  alba.  Das  Wasser  war  nach  Qualität  und  Quantität  dem 
früher  entleerten  gleich.  Nun  dauerte  es  aber  schon  volle  8  Wochen, 
bis  letzteres  sich  wieder  ansammelte  und  die  1 7  te  Paracentese  an'  der  zu- 
letzt bezeichneten  Stelle  vorgenommen  wurde.  Es  war  dies  am  28. 
Januar  d.  J.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  im  Unterleibe  derselben 
Patientin  nicht  die  geringste  Menge  von  Wasser  mehr  ge- 
bildet.    Medicamente  sind  nicht  gebraucht  worden. 

Der  Status  praesens,   aufgenommen  am   6.  Juli,  ist  nun  kurz  fol- 
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gCDder:  Hagere  Statur,  schwache  Muskulatur,  dunkel  gefärbter  Teint,  keine 
pulsirenden  Halsvenen.  Brustkorb  ziemlich  schmal,  rechts  die  Leber  von 
der  5.  Rippe  an  bis  2  Finger  unter  den  Rippenbogen  reichend,  beim 
Druck  empfindlich,  Herzdämpfung  nach  links  vermehrt,  Herzanschlag  seit- 
lich von  der  Brustwarze  zwischen  5.  und  6.  Rippe,  3  —  4  Finger  breit. 
Starkes  systolisches  Geräusch  über  das  ganze  Herz  verbreitet,  Pulmonalton 
verstärkt.  Puls  etwas  unregelmässig.  Die  Lungen  frei  von  Rasselgeräu- 
schen. Am  Unterleib  schlaffe,  eingefallene  Bauchdecken,  überall  heller 
Darmton,  nirgends  Fluctuation.  Der  Nabel  runzelig  und  eingeschnurrt. 
Von  der  äussern  Bedeckung  desselben  ausgehend  und  nach  innen  zu  ver- 
laufend fühlt  man  einen  etwas  härtlichen  Strang  von.  der  Dicke  etwa  einer 
■gewöhnlichen  Nabelschnur.  Die  untern  Extremitäten  sind  frei  von  Oedem. 
—  Guter  Appetit  und  Schlaf,  erträglicher  Kräftezustand.  Respiration  bei 
Ruhe  und  massiger  Bewegung  leicht,  nur  hie  und  da  unterbrochen  von 
kurzem,  trockenem  Husten,  bei  dem  manchmal  etwas  Blut  kommen  soll; 
beim  Ersteigen  von  Treppen  oder  Anhöhen  massige  asthmatische  Beschwer- 
den, ebenso  beim  Gehen  gegen  den  Wind  oder  im  grellen  Sonnenschein. 
Beim  Husten  spürt  Patientin  „das  Vorprellen  eines  knorpelartigen  Stückes 
gegen  den  Nabel  zu.^'  Die  seit  einigen  Jahren  verschwunden  gewesene 
Mensti'uation  hat  sich  in  ziemlich  reichlichem  Flusse  wieder  eingestellt. 

Wenn  dieser  in  kurzen  Zügen  geschilderte  Krankheitsfall  weiter  nichts 
bewiese,  als  dass  ein  fast  2  Jahre  hindurch  bestandener  Ascites  nach  17 
maliger  Paracentese  zum  Verschwinden  gekommen  ist  und  zwar  ohne  kri- 
tische Ausscheidungen  durch  die  natürlichen  Absonderungsorgane,  so  könnte 
man  ihm  wohl  schon  als  Curiosum  einen  Platz  in  der  reichen  Casuistik 
unserer  ärztlichen  Erfahrungen  anweisen.  Ich  weiss  wenigstens  nicht,  ob  es 
viele  Fälle  giebt,  wo  eine  in  Folge  eines  Herzklappenleidens  entstandene 
freie  Bauchwassersucht  von  so  langer  Dauer  wieder  verseifwunden  ist, 
ohne  einen  tödtlichen  Ausgang,  wetm  nicht  durch  Exsudate  in  andere 
Körperhöhlen  oder  Organe,  so  doch  durch  allgemeinen  Marasmus  genommen 
zu  haben.  Freilich  ist  noch  nicht  bewiesen,  dass  bei  unserer  Kranken 
nicht  auch  noch  die  jetzt  nur  vorübergehend  verschwundene  böse  Zuthat 
zu  ihrem  sonstigen  Leiden  wiederkehrt  —  allein  nachdem  jetzt  fast  ^2 
Jahr  vorübergegangen,  ohne  dass  dies  geschehen,  wird  es  wohl  erlaubt 
sein,  wenigstens  von  einer  sehr  wahrscheinlichen  dauernden  Heilung  des 
Ascites  zu  sprechen.  Doch  ganz  abgesehen  davon  giebt  dieser  Fall  zwei- 
felsohne eine  nicht  uninteressante  Aufklärung  über  die  eigentliche  Quelle, 
die  bei  Ascites  das  Wasser  liefert.  Dass  dies  das  Netz,  wenigstens  in  un- 
serem Falle,  gewesen  und  dass  mit  dem  Verscbrumpfen  desselben  jene 
vollständig  versiegt  ist^  dürfte  feststehen.  Ob  es  nun  einen  Anstand  hat, 
das  Resultat  aus  dieser  vereinzelten  Beobachtung  zu  generalisiren  und  für 
alle  Fälle  von  freier  Bauchwassersucht  das  genannte  Gebilde  als  das  Ab- 
Bonderungsorgan  jener  massenhaften  Transsudationen  zu  erklären  ?  Bemer- 
kenswerth  ist  jedenfalls  Folgendes :  ein  Theil  des  Netzes  fällt  vor  und  es 
entsteht  zuerst  eine  hyperämische  Reizung  des  zurückgebliebenen  Theiles 
(von  der  Kranken  als  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  in  der  epigastrischen 
Gegend  empfunden),  also  ein  noch  höherer  Grad  des  pathologischen  Zu- 
standes,  in  welchem  sich  dieses  blutreiche  Gebilde  ohnehin  schon  durch  die 
vom  Herzleiden  bedingten  Stauungen  in  dem  venösen  Blutlauf  befand.   Da- 
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durch  entstand  aber  eine  raschere  Erzeugung  und  Ersetzung  des  Ascites, 
als  dies  vorher  der  Fall  gewesen*  Schon  3  Wochen  nach  hervorgerufenem 
Netzvorfall  musste  wieder  paracentisirt  werden,  während  dies  vorher  erst 
in  4 — 6  wöchentlichen  Interv^len  zu  geschehen  hatte.  Nun  kommen  die 
Folgen  der  entztlndlichen  Reizung  des  Netzes;  das  Gewebe  desselben  ver- 
ändert sich  zum  Theil  und  wird  transsudationsunfUhiger.  Der  Ascites  braucht 
zu  seiner  nächsten  Wiederentstehung  resp.  Ausbildung  8  Wochen.  Endlich 
verschrumpft  das  Netz  vollständig  und  der  Ascites  verschwindet  ganz. 
Das  Alles  klappt  gewiss  zusammen,  zumal  wenn  nochmals  daran  erinnert 
wird,  dass  zur  Zeit  dieser  Vorkommnisse  irgend  welche  Wasser  abführende 
Mittel  nicht  in  Gebrauch  gezogen  worden  sind. 

Ob  nun  irgend  eine  praktisch-therapeutische  Verwerthung  dieser  That- 
sachen  in  der  Folge  möglich  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Freih'ch 
handelt  es  sich  in  unserem  Falle  und  wird  es  sich  in  allen  analogen  Fällen 
nur  um  die  Beseitigung  einer  lästigen,  das  Leben  verkflrzenden  Zugabe  zu 
einem  andern,  völlig  unheilbaren  Uebel  handeln ;  aber  es  wäre  doch  gewiss 
der  Mühe  werth,  einem  solchen  Kranken  eine  so  grosse  Erleichterung  zu 
verschaffen',  wie  dies  das  Verschwinden  einer  Bauchwassersucht  ist,  und 
wo  es  möglich  wäre,  sich  auf  so  ungefährliche  Weise  den  Zugang  zu  dem 
Netze  zu  verschaffen,  wie  dies  in  unserem  Falle  geschah,  so  möchten  wir 
schon  dazu  rathen,  mit  bewusstem  Ziele  einen  Eingriff  zu  machen,  den 
mich  ein  glückUcher  Zufall  fast  gegen  Willen  und  Erwarten  zum  Heile 
meiner  Kranken  thun  liess. 

Bayreuth,  im  Juli  1870. 


7. 
Echinococcus-Cyste  in  der  Bauchwand. 

Von 

Dr.  Heinrich  Barck 

in  Rehna  (Mecklenb. -Schwerin), 

Der  Echinococcus  in  der  Bauchwand  muss  wohl  zu  den  sehr  seltenen 
Vorkommnissen  gehören,  da  in  der  Literatur  —  soweit  sie  mir  bekannt 
—  nur  fünf  Fälle  davon  erwähnt  sind,  „die  vier  von  D  a  v  ai  n  e  ♦)  angeführten 
und  der  fünfte  von  Th.  Bryant**)  berichtete.  Selbst  in  Island,  wo  nach 
H.  Krabbe's  Mittheilnngen  aus  den  Medicinalberichten  jenes  Landes  die 
Zahl  der  „äusseren  Hydatiden"  sehr  gross  ist,  scheint  grade  der  Bauch- 
wand-Echinococcus  nicht  häufig  vorzukommen,  da  es  dem  genannten  Autor 


*)  Trait(5  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses,  Paris  1S60  imter  der 
Rubrik:  „Hydatides  developp^es  dans  les  parois  du  tronC* 

**)  Gase  of  hydatid  tamor  of  tbe  abdomen  simulating  an  ovarian  disease. 
Guy's  hosp.  reports  (3)  XIV.  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1869.) 
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sttfolge  vorzagsweise  der  Hals,  die  Achselhöhle,  die  Gegend  des  Schulter- 
blatts und  der  Schulter  siud,  wo  sich  die  Echinococcen  entwickeln. 

Der  Fall,  weichen  ich  beobachtet  habe,  war  folgender: 

Maria  Möller,  Schuhmacherstochter,  23  Jahre  alt,  frtlher  stets  gesund, 
consultirte  mich  im  Januar  d.  J.  wegen  eines  Kolikanfalles,  weshalb  mei- 
nerseits eme  Palpation  des  Unterleibs  stattfand.  Bei  dieser  Untersuchung 
entdeckte  ich  einen  circumscripten  Tumor,  welcher  von  der  Grösse  einer 
Faust  unterhalb  des  Nabels  in  der  Bauchwand  sass,  sich  fest  elastisch 
anfühlte,  nicht  mit  der  Haut  verwachsen  war,  nicht  fluctuirte ;  auch  konnte 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  ob  derselbe  extra  oder  intra  Pe- 
ritoneum seinen  Sitz  hatte.  Schmerzen  waren  nie  empfunden  worden, 
überhaupt  wusste  die  Patientm  Nichts  von  dieser  Abnormität,  deren  £nt- 
wickelung  der  Aufmerksamkeit  der  sonst  intelligenten  Person  völlig  ent- 
gangen war,  weil  neben  der  Schmerzlosigkeit  auch  jegliche  Functionsstörung 
gefehlt  hatte. 

Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  der  Tumor  mehr  nach  der 
äusseren  Oberfläcbe  hin,  so  dass  im  Monat  April  bereits  die  Cystennatur 
erkannt  werden  konnte;  das  s.  g.  Hydatidenschwirren  Hess  sich  jedoch 
nicht  wahrnehmen;  demnächst  wurde  die  Haut  auf  der  rechten  Seite  der 
Linea  alba  htlgelförmlg  erhoben  und  schliesslich  bildete  sich  an  dieser  Stelle 
ein  Abscess. 

Nachdem  die  spontane  Eröffnung  desselben  abgewartet  worden,  wurde 
die  kleine  Perforationswunde  mittelst  der  Lanzette  erweit^t,  um  gehörigen 
Eiterabfluss  zu  bewirken.  Das  Allgemeinbefinden  war  während  der  näch- 
sten vier  Tage  ungetrübt,  insbesondere  weder  Fieber,  noch  eine  entzünd- 
liche Localaffection  des  Bauchfells  vorhanden.  Nach  diesem  Ergebniss 
wurde  am  4.  Juni  zur  Entfernung  der  Neubildung  geschritten.  Zu 
diesem  Behnfe  wurde  von  der  Abscesswunde  aus,  in  schräger  Richtung 
gegen  die  Linea  alba,  die  Bauchwand  gespalten  und  durch  diese  fünf 
Centim.  lange  Wunde  der  Echinococcussack  mit  leichter' Mühe  hervor- 
gezogen. 

Durch  zufallige  Verletzung  der  Blasenwand  trat  eine  ziemliche  Quan- 
tität klaren,  gelblichen  Serums  aus.  Die  Höhle  in  der  Bauchwand,  welche 
der  Echinococcussack  ausgefüllt  hatte,  erstreckte  sich  über  die  Linea  alba 
lünüber  nach  der  linken  Seite  und  hatte  einen  Durchmesser  von  acht  Cen- 
tim. In  schräger  Richtung  nach  Unten  und  Hinten  zu  drang  der  sondi- 
rende  Zeigefinger  bis  zu  einer  beunruhigenden  Tiefe,  ohne  hier  den  Boden 
der  Wundhöhle  zu  eiTeichen,  während  in  grader  Richtung  im  Gründe  der 
Wunde  die  hintere  Innenfläche  der  mit  dem  Peritoneum  verbundenen 
Cystenwand  als  resistente  Membran  mit  einer  glatten,  weissen  Fläche 
sichtbar  war. 


Der  Echinococcussack  fällt  durch  seine  sonderbare  Form  auf.  Ei- 
besteht  aus  einer  grösseren  und  einer  kleineren  Abtheilung,  vop  denen  die 
erstere  den  Umfang  eines  Gänseeies  überschreitet,  während  die  letztere 
noch  nicht  die  Grösse  eines  Hühnereies  erreicht.  Beide  sind  an  ihrer 
äusseren  Oberfläche  durch  eine  ziemlich  regelmässig  verlaufende  Quer- 
furche  scharf  von    einander  geschieden  und    communiciren    dieser  Quer- 
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fnrche  entsprechend  im  Innern  durch  einen  kurzen  Canal,  der  etwa  I2 
Centim.  im  Durchmesser  halten  mag.  Ausserdem  unterscheiden  sie  sich 
aber  auch  durch  ihren  Inhalt.  In  der  grösseren  Abtheihmg  findet  sich 
nämlich  nur  klare  Flüssigkeit,  während  die  kleinere  sehr  zahlreiche  Toch- 
terblasen enthält,  die  in  ihrer  Grösse  zwischen  Hanfkörnern  und  Kirschen 
schwanken  und  zum  Theil  noch  fest  mit  der  Innenwand  der  Mntterblase 
verbunden  sind.  Die  Innenwand  der  grösseren  Abtheilung  des  Sacks  ist 
feinkörnig  und  zeigt  nirgends  entwickelte  Tochterblasen.  An  der  Innen- 
wand mehrerer  Tochterblasen  fanden  sich  einige  an  einem  fadenförmigen 
Stiele  hängende  Enkelblasen  von  Hanfkomgrösse.  Während  weder  in 
der  Mntterblase  noch  in  den  meisten  Tochterblasen  Scolices  entdeckt 
werden  konnten,  wurden  solche  in  einigen  Tochterblasen  gefunden.  Die 
betreffende  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nämlich  eine  Unzahl  von 
theils  einzelnen,  theils  massenhaft  zusammenliegenden  Echinococcus-Haken, 
sowie  auch  zwei  Scolices,  von  denen  der  eine  Scolex  freilich  mit  schwer 
erkennbaren  Saugnäpfen,  aber  mit  einem  ausgezeichneten  doppelten  Haken- 
kranze versehen,  während  an  dem  andern  nur  die  Hälfte  des  Hakenkran- 
zes, sichtbar  war;  ausserdem  fanden  sich  die  charakteristischen  Kalkkör- 
perchen. 

Was  die  vorhin  gedachte  eigenthümliche  Einschnürung  des  Echino- 
coccussacks  betrifft,  so  hatte  hierauf  ohne  Zweifel  das  sehnige  Gewebe 
der  linea  alba  influirt.  Ein  Blick  in  die  Höhle  der  Bauchwand  lässt  gleich- 
falls zwei  Abtheilungen  erkennen,  von  denen  die  eine  rechts  von  der  Linea 
alba,  die  andere  links  von  derselben  sich  befindet  und  die  in  der  Mittel- 
Linie  durch  einen  engeren  Raum  verbunden  sind.  Jene  mit  den  Tochter- 
blasen angefüllte  Abtheihmg  des  Echinococcussacks  sass  links  von  der  linea 
alba,  während  die  Flüssigkeit  enthaltende  Abtheilung  desselben  rechts  und 
der  äusseren  Körperoberfläche  näher  sass. 


An  den  nächstfolgenden  Tagen,  während  deren  der  Durchmesser  der 
Wundhöhle  verkleinert  erschien,  wurden  noch  mehrere  theils  leere,  theils 
mit  Flüssigkeit  gefüllte,  grössere  Tochterblasen  bis  zur  Wallnussgrösse 
mittelst  Druck  und  Erschütterung  der  Bauchwand  entleert.  Diese  sind 
jedoch  wahrscheinlich  in  der  grösseren  nach  vorn  gelegenen  Abtheilung 
der  Echinococcusblase  enthalten  gewesen  und  in  Folge  der  bei  der  Ope- 
ration stattgefundenen  Verletzung  derselben  in  den  Grund  der  Wundhöhle 
entschlüpft. 

Am  14.  desselben  Monats  wurde  die  Bauchwand  in  der  Richtung  nach 
unten  gespalten,  um  den  untern  Theil  der  Wundhöhle  frei  zu  legen.  Hierbei 
ergab  sich,  dass  die  Wände  derselben  einen  beinahe  zwei  Millim.  dicken, 
fibrösen  Balg  darstellten  und  die  mit  dem  Peritoneum  verbundene  Fläche 
faltig  und  dadurch  uneben  war. 

Die  Heilung  der  Wunde  per  suppurationem  ist  bis  jetzt  ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens  fortgeschritten. 

Rehna,  den  6.  Juli  1870. 


Druck  Ton  J.  B.  Hirscbfeld  in  Leipzig. 


^^ 
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